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Die  nachfolgende  Schilderung  ist  das  Ergebniss  einer 
Heise  nach  Grossbritannien,  auf  der  ich  den  grosstcn  Theil 
des  Sommers  vorigen  Jahres,  von  Anfang  April  bis  August, 
verwandte,  und  die  ich  zu  dem  Zwecke  unternahm,  mich 
mit  dem  Zustande  der  Geburtshiilfe  und  der  mit  ihr  ver- 
wandten  Fiicher  in  jenem  Lande  personlich  bekannt  zu 
machen.  Es  umfassen  die  vorliegenden  Blatter  eine  Dar- 
stellung  der  den  genannten  Fachern  gewidmeten  Anstalten 
und  einiger  anderer,  mir  von  Wichtigkeit  scheinenden  Ge- 
genstande,  und  zwar  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  deren  Be* 
kanntschaft  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Obgleich  wir  in 
den  letzten  Jahren  sehr  gute  Schilderungen  derselben,  nam- 
lich  vom  Prof.  Levy  in  Copenhagen  (Neue  Zeitschrift  fur 
Geburtsk.  1850,  Bd.  27.)  und  von  Arneth  (,,Ueber  Geburts- 
hiilfe  und  Gyniikologie  in  Frankreich,  Grossbritannien  und 
lrland“  etc.  1853.  Wien)  erhalten  haben,  so  hielt  ich  es  bei 
dem  Umstande,  dass  von  Ersterem  Edinburgh  gar  nicht  be- 
ruhrt  und  von  Beiden  die  Gyniikologie  gar  nicht  oder  nur 
hochst  wenig  berucksichtigt  ist  und  dass  sich  Manches  seit 
dem  Besuche  Arnelh's  (1851)  geiindert  hat,  doch  nicht  fur 
unpassend,  diesen  Theil  meiner  Reisebeobachtungen  dem 
Publikum  zu  libergeben,  zumal  ich  auch,  was  nicht  ohne 
Interesse  sein  wird,  eine  Statistik  der  betreffenden  Anstal¬ 
ten  bis  zum  verflossenen  Jahre  liefern  konnte.  Manchem 
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Fachgenossen  wire!  iibrigens  die  getreue  und  ausgedehnte 
Schilderung  Arneth's,  da  sie  als  Monographic  erschienen, 
nicht  zugiingig  sein  und  schon  aus  diesem  Grunde  vvird  es 
nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  das,  was  ich  gesehen, 
hier  zu  veroffentlichen. 

Da  ich  den  ersten  Theil  meiner  Reise  London,  den 
zweiten  Edinburgh  widmete  und  Dublin  zuletzt  besuchte,  so 
werde  ich  auch  das  uns  Interessirende  in  derselben  Rei- 
henfolge  schildern.  Dass  ich  in  verhaltnissmassig  kurzer 
Zeit  so  viel  sehen  konnte,  verdanke  ich  nur  der  grossen 
Collegialitat  und  Gastfreundschaft,  der  ich  mich  uberall  in 
dem  schonen  Insellande,  wohin  ich  empfohlen  oder  unem- 
pfohlen  kam,  erfreute  und  der  ich  mich  immerfort  mit  dank- 
barem  Herzen  erinnern  werde. 

Die  firztlichen  Verhaltnisse  Englands  und  besonders 
die  der  dortigen  Hospitaler  und  des  Unterrichts  sind  den 
Fachgenossen  genugsam  geschildert  und  bekannt,  weshalb 
ich  mich  auf  einige  kurze  Bemerkungen  in  dieser  Hinsicht 
beschranken  kann. 

Die  Verwaltung  der  Hospitaler  und  Wohlthatigkeitsan- 
stalten  ist  in  Grossbritannien  ganzlich  von  der  auf  dem 
Continente  gebrauchlicben  verschieden;  sie  sind  weder  er- 
richtet  von  der  Regierung,  noch  werden  sie  von  dieser  be- 
riicksichtigt,  mit  Ausnahme  der  Irrenhauser;  dagegen  sind 
sie  durch  die  Mildthatigkeit  von  einzelnen  Privatpersonen 
allein  gestiftet  und  werden  auch  von  diesen  verwaltet;  es 
gilt  dies  fur  alle  drei  Konigreiche,  und  nur  das  von  den 
Menschen  so  misshandelte  Irland  kann  seine  Krankenanstal- 
ten  nicht  allein  durch  Beitrage  erhalten  und  bedarf  dazu 
der  Unterstutzung  der  Regierung. 

Alle  diejenigen,  die  durch  regelmassige  jahrliche  Bei¬ 
trage  oder  durch  eine  einmalige  grossere  Schenkung  eine 
Krankenanstalt  unterstiitzen,  gehoren  gleichsam  zu  den  Ei- 
genthiimern  derselben.  Diese  annual  oder  life -governors, 
deren  Zahl  oft  sehr  gross  ist,  wahlen  aus  sicli  einen  Aus- 
schuss  (Gommitee),  der  unter  einem  Prasidenten  nach  be- 
stimmten  Regeln  die  Geschafte  verwaltet  und  der  jiihrlichen 
Versammlung  aller  Governor  allein  Rechenschaft  ablegt.  Aus 
dem  Gommitee  werden  Treasurer  und  Secretary,  welche  die 


laufenden  Geschafte,  die  Finanzen  besorgen  und  hauptsach- 
lich  die  Verwaltung  leiten,  und  von  der  Masse  der  Govei- 
nor  das  iirztliche  Personal  erwahlt,  das  gewohnlich  aus 
mehreren  Physicians,  Surgeons,  Accoucheur,  Assistant -phi- 
sicians  und  Assistant -surgeons  und  einigen  im  Hause  woh 
nenden  jungen  Aerzten  (house-surgeons)  besteht. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  kann  nur  auf  Empfehlung 
eines  Governor  geschehen,  vvovon  man  nur  die  plotzlichen 
Ungliicksfalle  (accidents)  ausnimmt;  auch  die  Kranken,  die 
sich  ambulatorisch  oder  in  ihren  eigenen  Hausern  (out-pa¬ 
tients)  behandeln  lassen  wollen,  bedurfen  einer  Empfehlung. 
Jeder  Governor  kann  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Pa- 
tienten,  die  oft  nach  der  Grosse  seines  Beitrages  wechselt, 
empfehlen. 

Die  Visiten  der  Aerzte  finden  gewohnlich  urn  die  Mit- 
tagsstunde  statt  und  an  vielen  Anstalten  und  auf  verschie- 
denen  Abtheilungen  zu  derselben  Zeit,  woraus  fur  den 
Fremden  eine  grosse  Unannehmlichkeit  entspringt,  indem 
er  taglich  nur  1  —  2  Spitaler  und  nur  bestimmte  Abthei¬ 
lungen  derselben  besuchen  kann 5  auch  kommen  die  01  di 
nirenden  Aerzte  nicht  taglich  zu  ihren  Kranken,  sondern 
hochstens  2-3  Mai  die  Woche,  wodurch  eine  genaue  Be- 

obachtung  sehr  erschwert  wird. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Aufnahme  der  Kranken  und 
ihre  Entlassung  nur  1  Mai  vvochentlich  an  einem  bestimm- 
ten  Tage  stattfindet. 

Diese  Art  der  Einrichtung  und  Verwaltung  hat,  sowie 
ihre  Vorzuge,  doch  auch  grosse  Nachtheile.  Fur  einen  Vor- 
theil  halte  ich  die  genaue  Controle  liber  die  ganze  Verwal¬ 
tung,  die  damit  erregte  Theilnahme  aller  Derer,  von  denen 
das  Hospital  abhangt,  an  den  Vorgiingen  in  denselben,  die 
leichte  Moglichkeit,  nutzliche  Aenderungen  schnell  eintre- 
ten  zu  lassen;  ferner  den  Umstand,  dass  die  Aerzte  von 
der  Gesammtheit  der  Governor  gewahlt  und  somit  gewohn- 
lich  nur  die  Tuchtigeren  ausgesucht  werden.  Dass  die  mei- 
sten  Hospitaler  zugleich  Unterrichts-Anstalten  sind,  ist  ein 
grosser  Vortheil,  indem  die  Aerzte  dadurch  zu  wissenschaft- 
lichem  Fortschritt  und  genauercr  Krankenbeobachtung,  als 
bei  den  wenigen  vorgeschriebenen  Besuchen  sonst,  wohl 
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statt  hatte,  angehalten  werden.  Ein  grosser  Nachtheil  der 
englischen  Einrichtung  aber  ist  vor  Allem  der  Mangel  jeder 
Einigung  zwischen  den  verschiedenen  Anstalten  der  Stadt, 
jeder  Centralisation,  so  dass  sie  durchaus  nicht  ergiinzend 
und  helfend  in  einander  greifen,  sowie  auch  die  bedingte 
Krankenaufnahme,  die  fast  immer  von  Empfehlungen  ab- 
hangt,  durchaus  zu  verwerfen  ist.  Wie  viel  Zeit  damit  hin- 
geht,  dass  der  Kranke  einen  Governor  findet,  dass  er  von 
ihm  ein  Empfehlungsschreiben  erhalt ,  um  endlich  in’s  Ho¬ 
spital  zu  gelangen,  kann  man  leicht  ermessen.  Manche  Nach- 
theile  indessen  werden  durch  die  Oeffentlichkeit,  mit  der 
Alles  vor  sich  geht  und  durch  die  Theilnahme,  die  das  Pu- 
blikum  an  diesen  Dingen  nimmt,  paralysirt. 

Was  den  Bau  und  die  Einrichtung  der  englischen  Ho¬ 
spitaler  betrifft,  so  gleichen  sie  fast  alle,  die  ganz  grossen 
ausgenommen,  viel  mehr  Privatwohnungen  und  haben  viel 
mehr  Bequemlichkeit  fur  ihre  Einwohner,  als  diese  Institute 
bei  uns.  Ich  kann  mich  jedoch  aller  Einzelnheiten  hier  enthe- 
ben,  indem  ich  im  Folgenden  diese  Punkte,  so  weit  sie  die 
Gebarhauser  betreffen,  bei  jedem  einzelnen  beschreiben 
werde;  und  indem  ich  nur  bemerke,  dass  das  oben  im  AU- 
gemeinen  Gesagte  auch  fur  diese  Art  von  Wohlthatigkeits- 
lnstituten  gilt,  gehe  ich  zu  deren  Schilderung  iiber. 

I.  London. 

Die  Hauptstadt  Englands  besitzt  4  grossere  Gebarhau¬ 
ser,  die  ich  ihrer  Grosse  nach  durchgehen  werde. 

1.  The  City  of  London  Lying-in  Hospital 

war  1750  schon  gestiftet,  das  jetzige  an  der  Ecke  von  Old- 
Street  in  City  Road  gelegene  Gebaude  jedoch  erst  1773  er- 
dflfnet  und  die  Anstalt  damals  von  ihrem  alten  Platze  in 
Oldersgate- Street  in  dasselbe  verlegt. 

Die  Lage  ist  eine  ausserst  giinstige  an  der  Ecke  zweier 
sich  kreuzenden  Hauptstrassen  im  Nordwesten  der  Stadt, 
auf  einem  ziemlich  grossen  freien  Platze,  in  der  Nahe  von 
St.  Luke’s -Hospitat  (Irrenhaus);  das  Haus  hat  ein  sehr 
freundliches ,  gefalliges  Ansehen  und  ist  das  schonste  nller 
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Gebarhauser  London’s;  es  gleicht  in  seiner  ganzen  Em- 
richtung  mehr  einem  Privathause,  als  einem  Spitale;  von 
seiner  Ausstattung  und  Eleganz  kann  man  sich  einen  Be- 
griff  machen,  wenn  man  hOrt,  dass  Corridor,  Treppen,  Ver- 
sammlungszimmer,  Wohnzimmer  der  Beamten  Uberall  mit 
Teppicben  belegt  und  aufs  Prachtvollste  eingenchtet  sind. 

Das  Gebaude  besteht  aus  einem  Erdgeschoss  und  einem 
Stockwerke ,  das  in  der  Mitte  von  der  Kuppel  der  Kapelle 
uberragt  ist.  Man  tritt  durch  einen  breiten  Flur  ein,  der  von 
einem  Corridor  durchschnitten  wird,  und  findet  zu  ebener 
Erde  die  Wohnzimmer  der  Oberhebamme,  das  Versamm- 
lungszimmer,  und  in  jedem  Seitenfliigel  2  Wochenstuben 
von  7—8  Betten.  Im  ersten  Stockwerke,  zu  dem  man  aui 
einer  breiten  hellen  Treppe  aufsteigt,  findet  sich  in  der 
Mitte  die  Kapelle,  die  einen  grossen  Theil  des  Gebaudes 
einnimmt;  sie  ist  einfach  aber  geschmackvoll  decorirt  und 
an  ihren  Wanden  sieht  man  die  Namen  verschiedener  Woh  - 
thater  der  Anstalt  mit  den  Summen  der  von  ihnen  gemach- 
ten  Schenkungen  verzeichnet,  wovon  emige  3000,  ja 
Pfund  St.  betragen.  In  dem  einen  Flugel  dieses  Stockes 
sind  wieder  2  Zimmer  mit  je  7  Betten  (Ur  Wochnermnen, 
ein  anderes  grOsseres  fur  reconvaleszirende  Frauen  und  ein 
kleineres  fur  schwer  Kranke  -  so  dass  die  gauze  Betten- 
zahl  auf  52  komrnt.  Da  sie  aber  nicht  immer  alle  belegt 
sind ,  so  ist  es  moglich,  bei  den  geringsten  Zeichen  von  Er- 
krankungen  die  betroffenen  Zimmer  vollstandig  zu  leeren 
und  zu  liiften  —  ein  Vortheil,  der  gewiss  zu  dem  gunsti- 
gen  Gesundheitszustand  des  Hauses  beitragt. 

Die  Zimmer  sind  freundlich,  hoch  und  luftig,  stossen 
alle  mit  der  Thilr  an  den  Corridor,  haben  hohe  Bogenfen- 
ster  an  den  Seitenwiinden  und  kleine  an  der  der  Thur  ge- 
geniiberliegenden  Wand.  Die  Betten  sind  breit,  nut  langen 
Vorhangen  versehen,  ohne  Seitenlehnen  (die  bei  der  Grosse 
eines  englischen  Bettes  auch  nicht  nothig  sind),  stehen  auf 
eisernem  Gestelle,  fiber  das  ein  Segeltuch  gespannt  ist; 
auf  diesen  liegt  ein  leichtes  Federbett  und  zw.schen  d.esem 
und  dem  Leintuche  ein  Stuck  wasserdichten  Zeuges.  Alles 
wird  nach  Entfernung  der  Wochnerin  gewaschen,  so  wie 
fiberhaupt  alle  3  Wochcn  cine  vollstiindige  Remigung  des 
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Hauses  und  aller  Utensilien  vorgenommen  wird.  Ein  be- 
sonderes  Gebarzrmmer  existirt  hier  nicht,  aber  in  jedem 
Zimmer  ein  Gebarbett,  in  dem  die  Frauen  2  Stunden  nach 
der  Entbindung  an  ihr  Wochenlager  gerollt  werden. 

Bedeutende  Ventilationsvorrichtungen  sind  nicht  vor- 
handen;  in  jeder  Zimmerecke  sind  kleine  Schiebfenster,  die 
fortwahrend  offen  gehalten  werden;  ausserdem  findet  man 
auch  noch  Oeffnungen  in  der  Mauer  von  einigen  Zollen 
Durchmesser,  welche  durch  Hohren  oder  frei  mit  der  aus- 
seren  Luft  und  mit  dem  Corridor  communiciren.  Die  Thii- 
ren  kbnnen  fortwahrend  offen  stehen,  da  die  Corridore  und 
Gange  vom  Keller  aus  durch  einen  grossen  Ofen  erwarmt 
vverden,  wahrend  die  Heizung  in  den  Zimmern  selbst  durch 
Kamine  erhalten  wird.  Durch  diese  einfache,  aber  ausgie- 
bige  Lufterneuerung  kommt  es,  dass  in  dieser  Anstalt  von 
einem  Geruche,  wie  er  sonst  in  Hospitalern,  besonders  in 
Gebarhausern  zu  finden  ist ,  nichts  zu  bemerken  ist. 

Die  Anstalt  ist  nur  fur  verheirathete  Frauen  aus  der 
armeren  Handwerkerklasse  bestimmt;  seit  Ausbruch  des 
Krieges  mit  Russland  nimmt  man  die  Frauen  und  Wittwen 
der  Soldaten  und  Matrosen  auch  ohne  Empfehlungsbrief  auf 
was  sonst  nicht  der  Fall  ist;  jedoch  muss  jede  sich  uber 
ihre  Verheirathung  ausweisen  konnen.  Sie  melden  sich  zur 
Aufnahme  an  einem  bestimmten  Tage  (Mittwoch)  und  kbn¬ 
nen  dann  zu  jeder  Tageszeit  beim  Geburtsbeginne  oder 
48  Stunden  vorher  eintreten;  wollen  sie  vor  dieser  Zeit 
im  Hospitale  zubringen,  so  haben  sie  taglich  1|  Schilling 
zu  bezahlen.  Sie  bleiben  3  Wochen  nach  der  Entbindung 
im  Hause,  auch  wenn  gesund,  obgleich  sie  das  Bett  schon 
am  6.-8.  Tage  verlassen;  ihre  Diat  ist  sehr  gut  und  reich- 
lich,  und  wie  die  Oberhebamme  mich  versicherte,  bekom- 

men  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Niederkunft 
Fleisch. 

Der  Gesundheitszustand  dieses  grossten  der  Londoner 
Gebarhauser  ist  ausgezeichnet,  wie  sich  dies  aus  den  Re- 
sultaten  dor  letzten  15  Jahre,  die  ich  an  Ort  und  Stelie 
aus  den  Listen  der  Anstalt  ausgczogcn,  ergiebt. 
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Im'Jahre 


wurden  entbunden 


vvovon  starben 


1840 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 


590 

035 

567 

489 

466 
382 

467 
554 
547 
448 
376 
344 
361 
346 
458 


6 

6 


2 


4 


6 


1846 


1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

1852 

1853 

1854 


7 

27 

14 

2 


0 

4 

3 


Total  in  15  Jahren  von  7030,  gestorben  90,  was  eifs 
Verhaltniss  von  1  Todesfall  auf  78  Geburten  giebt.  1m  ersten 
Viertel  dieses  Jahres  sind  141  Frauen  entbunden  und  eine 
von  ihnen  an  Phthisis  gestorben.  Mrs.  Widgen  versicherte 
mich,  dass  man  in  den  letzten  4  Jahren  von  Puerperalfieber 
in  der  Anstalt  nichts  gewusst,  und  vorgekommene  Todes- 
falle  ruhrten  von  andern  Ursachen  her. 

Der  Arzt  der  Anstalt  ist  Dr.  Conquest,  der  aber  nur 
1  Mai  wochentlich  sie  besucht,  ausser  er  wiirde  zu  schwe- 
ren  Fallen  gerufenj  ihm  zur  Seite  steht  ein  Surgeon,  Mi. 
James ,  der  jeden  Morgen  seine  Besuche  macht  und  zu  alien 
abnormen  Fallen  gerufen  wTird,  weshalb  er  auch  in  dei 
Nahe  des  Hauses  wohnen  soil.  Im  Hause  selbst  ist  Nie- 
mand  als  die  Oberhebamme  (Matron),  die  ausgezeichnete 
Mrs.  Widgen;  sie  ist  schon  40  Jahre  an  der  Anstalt,  hat 
den  Dienst  ganz  allein  und  ist  nur  Nachts  von  einer  zweiten 
Iiebammc  unterstutzt.  Sie  besorgt  daneben  alle  Hausge- 
schafte,  unterrichtet  alle  Schulerinnen,  deren  Zahl  aber  sel- 
ten  mehr  als  3  oder  4  betragt,  die  auch  nur  die  kurze  Zeit 
von  ein  Paar  Monaten  den  Unterricht  geniessen.  Mannlichc 
Schuler  werden  gar  nicht  zugelassen. 

Ehe  wir  dieses  ruhigc,  freundliche  Hospital  verlassen, 
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will  ich  noch  seiner  Leistungen  wahrend  der  Zeit  seines 
Bestehens  erwahnen. 

Vom  Jahre  seiner  Grundung  1750  bis  zum  1.  Jan.  1854 
wurden  entbunden  .  .  .  41615  Frauen, 

geboren  ....  41772  Kinder,  und  zwar 

21678  Knaben  und 
20094  Madchen. 

Es  kamen  unter  den  41615  Entbindungen  508  mehr- 
fache  und  unter  diesen  2  Drillingsgeburten  vor  (s.  The  City 
of  London  Lying-in  Hospital  etc.  London,  1854). 

2.  The  General  Lying-in  Hospital 

wurde  1705  gestiftet,  das  jetzige  am  siidlichen  Themseufer 
in  der  breiten  York  Road  nahe  an  Westminster  Bridge  ge- 
legene  Gebaude  aber  erst  1827  bezogen.  Es  liegt  auf  einem 
feuchten,  sumpfigen  Grunde,  der  vor  der  Errichtung  erst 
trocken  gelegt  werden  musste,  niedriger  als  der  Themse- 
spiegel,  und  in  seiner  Nahe  findet  sich  eine  Anzahl  grosser 
Abzugskanale  und  Gruben.  Diesem  Umstande  mag  es  zu- 
zuschreiben  sein,  dass  der  Gesundheitszustand  des  Hospi¬ 
tals  in  Vergleich  zu  London’s  ubrigen  Gebarhausern  ein  un- 
gvinstiger  bis  in  die  neueste  Zeit  war,  und  es  dient  dieses 
Hospital  zur  Warnung,  wie  vorsichtig  man  bei  Erricbtungen 
von  Krankenanstalten  in  der  Wahl  des  Platzes  sein  soil. 
Aber  auch  ein  anderer  Umstand  von  grossem  Interesse  stosst 
uns  hier  auf.  Es  hat  sich  namlich  herausgestellt,  dass  durch 
Einfuhrung  einer  guten  und  ausgiebigen  Ventilation  der  Ge¬ 
sundheitszustand  der  Patienten  sich  augenscheinlich  bes- 
serte  und  mit  Sistirung  jener  wieder  verschlechterte. 

Die  folgenden  Mittheilungen  und  Tabellen,  die  ich  dem 
Arzte  der  Anstalt,  Dr.  Rigby ,  danke,  werden  das  Gesagte 
hinlanglich  erlautern. 


Im  Jahre  gebaren  Frauen  starben  Im  Jahre  gebaren  Frauen  starben 


1833 

179 

6 

Transp. 

981 

41 

1834 

209 

7 

1838 

71 

19 

1835 

185 

14 

1839 

171 

6 

1836 

212 

9 

1840 

210 

15 

1837 

196 

5 

1841 

117 

15 

Latus 

981 

41 

Latus 

1550 

96 

11 


Transp.  1550 


1842 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 

1848 


153 

191 

158 

187 

218 

265 

294 


starben 

Im  Jahre  gebaren  Frauen  starben 

96 

Transp. 

3016 

112 

11 

1849 

274 

4 

2 

1850 

221 

0 

0 

1851 

194 

6 

0 

1852 

229 

2 

0 

1853 

234 

5 

2 

1854 

258 

11 

1 

Total  in 

112 

22  Jahren 

4426 

140 

Latus  3016 

Es  starb  demnach  1  Frau  von  ii  KniDunaeneii,  « 
stellt  sich  jedoch  das  VerhaUniss  ganz  anders,  wenn  wir 
dasienige  aus  der  Zeit,  wo  keine  Ventilation  im  Gange  war, 
mit  den.  aus  der  Zeit  ihrer  Thatigkeit  vergleichen. 

Bis  zum  Jahre  1842  wuthete  das  Puerperalfieber  fort- 
wiihrend,  und  vollstiindige  Schliessung  der  Anstalt,  w.e  sie 
z  B  1838  2  Mai  vorkam,  hatte  gar  keinen  oder  nur  8e- 
rincen  Erfolg.  .  Es  starben  nun  in  dem  Zeitraume  von  1833 
bis  Mitte  1841  nach  obigen  Tabellen  von  1550  Entbundenen 
96  d.  i.  1  von  ungefahr  16,  ein  schreckliches  VerhaUniss; 
man  sah  sich  deshalb  genothigt,  im  August  1841  das  Haus 
canz  zu  schliessen  und  die  folgende  Ventilation  einzufuh- 
ren-  In  den  oberen  Ecken  eines  jeden  Zimmers  finden  sich 
grosse  Oeffnungen,  die  mit  einer  fein  durchlBcherten  Platte 
ceschlossen  sind  und  die  verdorbene  Luft  durch  Rohren  in 
einen  gemeinsamen  Mauerkanal  leiten,  der  neben  e.nem 
erossen  Schornstein  niedersteigt  und  in  ihn  mundet.  In 
letzterem  wird  fortwShrend  Feuer  unterhalten,  so  dass  da- 
durch  eine  anhaltende  Lufterwarmung  und  -Verdunnung 
entsteht  und  die  verdorbene  Luft  so  aus  den  z‘m®ern  "'eg‘ 
gefUhrt  wird.  Auf  dem  Uache  des  Hauses  befindet  sich 
ein  Raum  Mr  frische  Luft,  die  von  da  aus  in  Mauerkanale 
niedersteigt,  dort  in  Beruhrung  mit  erwarmten  eisernen  Was- 
serrbhren  kommt,  die  vom  Keller  und  Schornste.ne  aus 
durch  das  ganze  Gebaude  laufen  und  dann  durch  kle.ne 
Oeffnungen  am  Boden  der  Zimmer,  die  ebenfalls  mit  durch- 
locherten  Platten  verschlossen  werden  kdnnen,  erwarm 
ins  Zimmer  dringt.  -  So  kostspielig  diese  Ventilation  auch 
ist,  so  ist  sie  doch  sehr  kraftig,  da  sie  darauf  bcruht,  die 
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schlechte  Luft  aus  den  Zimmern  zu  ftihren,  wo  dann  reinc 
einstrommen  muss.  Die  Oeffnungen  in  den  Zimmerecken 
konnen  nach  Belieben  geschlossen  werden  und  hierin  mag 
wohl  der  Grund  liegen,  weshalb  im  ersten  Jahre  nach  Ein- 
fiihrung  dieser  Ventilation  der  Gesundheitszustand  der  An- 
stalt  sich  nicht  viel  besserte;  von  vielen  Seiten,  besonders 
der  Matron,  ward  starke  Opposition  gegen  die  neue  Ein- 
lichtung  gemacht  und  so  gewiss  aus  Malice  im  Anfange  die 
Wirkung  verhindert.  Indessen  gestaltete  sich  die  Mor- 
talitat  in  der  ganzen  Zeit,  in  der  die  Ventilation  in  Thatig- 
keit  war,  viel  gunstiger,  als  fruher.  Denn  es  gebaren  (siehe 
oben)  von  1 842-1850  inch  1961  Frauen  und  starben  20, 
d.  i.  1  von  98,  und  das  Verhaltniss  wurde  ein  noch  giin- 
stigeres  sein,  hiitte  nicht  1842  die  Epidemie  fortgedauert 
und  allein  in  diesem  Jahre  11  Frauen  von  153  Entbunde- 
nen  dahin  gerafft.  Im  Jahre  1851  ward  die  Ventilation 
duich  Opposition  und  Intriguen  gegen  Rigby  (wie  mir  die¬ 
ser  sagte),  wieder  ausser  Thatigkeit  gesetzt  und  von  915 

von  1851  54  inch  entbundenen  Frauen  starben  24  also 

1  von  38. 

Auch  auf  die  Sterblichkeit  der  Neugebornen  scheint 
die  Ventilation  ihren  Einfluss  geltend  gemacht  zu  haben, 
indem  in  dem  Zeitraume  von  5£  Jahren  wiihrend  der  Tha¬ 
tigkeit  jener  nur  6,  dagegen  in  den  letzten  4  Jahren  (1851 
bis  54),  wo  sie  ausser  Gange  war,  36  starben.  Das  ungun- 
stige  Verhaltniss  der  letzten  Jahre,  so  wohl  fur  die  Mutter 
als  Kinder,  fallt  um  so  mehr  auf,  als  in  den  ubrigen  Lon¬ 
doner  Gebarhausern  der  Gesundheitszustand  in  diesen  Jah¬ 
ren  ein  sehr  guter  war  und  spricht  sehr  zu  Gunsten  der 
Ventilation,  deren  Wiedereinfuhrung  denn  auch  durch  Rigby 
nach  vielen  Miihen  gerade  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit 
(Mai)  durchgesetzt  ist. 

Die  1828  erbaute  Anstalt  besteht  aus  einem  Erdgeschoss 
und  2  Stockwerken;  in  ersterem  befinden  sich  die  gewbhn- 
lichen  Wohnzimmer,  in  den  beiden  letztern  die  Sale  fur 
Wochnerinnen,  jeder  mit  6  Betten,  die  gross,  luftig  sind  und 
uherall  die  grosste  Reinlichkeit  darbieten.  Im  Ganzen  ent- 
halt  das  Hospital  ungcfahr  30  Betten  und  bictet  nichts  Ei- 
genthiimliches  dar,  ausser  dass  hier  ein  besonderes  Gebiir- 
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zimmer  besteht,  von  dem  die  Frauen  in  dire  Wochenstube 
nach  ilirem  Lager  hingerollt  werden.  Erwiihnenswerth  ist 
die  schone  grosse  Kiiche,  wo  mit  Dampf  gekocht  wird  der 
Bratspiess  sich  durch  den  in  Folge  starkeren  und  schwa- 
cheren  Feuers  entstandenen  Luftzug  dreht  und  Behalter  fur 
warmes  und  kaltes  Wasser  sind,  die  ihren  Inhalt  immer 
auf  eleichem  Niveau  erhalten,  indem  durch  hohle  auf  dem 
Wasser  schwimmende  Kugeln  das  fur  den  Wasserzufluss 
vorhandene  Loch  geoffnet  wird,  wenn  dieselben  durch  die 
Abnahme  des  Wassers  auf  eine  gewisse  Tiefe  herunterge- 

sunken  sind.  .  _»  ..  . 

Dieses  Hospital  ist  in  der  Aufnahme  seiner  Patienten 

nicht  so  penibel,  wie  die  ubrigen  in  London,  da  es  auch 
Unverheirathete  annimmt,  wenn  sie  sich  iiber  gutes  Betw¬ 
een  ausweisen  kiinnen.  Ausser  der  Oberhebamme  ist  nocli 
eine  Matron  vorhanden,  welche  die  Gpschafte  des  Hauses  be- 
sorgt.  Die  Aerzte,  jetzt  DDrs.  Rigby  und  Cape,  kommen 
eewcihnlich  nur  1  Mai  wochentlich  in  die  Anstalt,  sie  miiss- 
ten  denn  zu  schweren  Fallen  gerufen  werden;  consulting 
physician  ist  Dr.  Locock,  erster  Geburtshelfer  der  Kdmgin. 
Man  nimmt  keine  weiblichen  Schuler  an,  von  mannl.chen 
auch  nur  2,  die  vorher  2  Curse  iiber  Geburtshulfe  ge- 
heirt  haben  und  von  den  Aerzten  des  Hauses  sich  exami- 
niren  lassen  miissen;  sie  bleiben  wenigstens  3  Monate,  ha¬ 
ben  die  Aufsicht  und  ein  Register  iiber  alle  Falle  zu  fuh- 
ren,  die  Patienten  zu  besuchen  und  in  schwiengen  Fallen 
den  Arzt  zu  rufen,  dem  sie  ein  Honorar  bezahlen. 

In  ihren  eigenen  Hausern  werden  von  Seite  der  An¬ 
stalt  Frauen  entbunden,  zu  welchem  Zwecke  ungefahr  15 
Hebammen  in  verschiedenen  Stadttheilen  angestellt  sind, 
an  eine  von  ihnen  hat  jede  Frau  nach  erfolgter  Annahme 
sich  zu  wenden,  und  die  Hebamme  hat  in  abnormen  Fallen 
den  hierfur  angestellten  Arzt,  gegenwartig  Dr.  Ch.  Hatton, 
zu  rufen  (s.  The  General  Lying-in  Hospital  for  the  reception 

etc.  London  1855). 

3.  The  British  Lying  -  in  Hospital 

ist  das  iilteste  der  Londoner  Gebarhauser,  zu  dessen  Ent- 
stehen  William  Hunter ,  dessen  Bustc  das  Yersammlungs- 
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zimmer  schmuckt,  viel  beitrug;  im  Jahre  1749  in  Brownlow 
Street,  Long  Acre,  errichtet,  erhielt  die  Anstalt  1849  ein 
neues  Gebaude  in  Endell  Street,  Long  Acre,  ziemlich  in 
der  Mitte  der  Stadt  (zwischen  Strand  und  Oxford  Street). 
Dasselbe  liegt  sehr  gesund  und  frei  und  hat  auf  dem  Erd- 
geschoss  2  Stockwerke.  In  letztern  befinden  sich  die  Wo- 
chenzimmer  mit  40  Betten,  neben  jedem  Zimmer  Water- 
closets  und  in  jedem  Stock  Bader,  zu  denen  heisses  und 
kaltes  Wasser  zugelassen  werden  kann;  auch  ein  Douche- 
Apparat  ist  in  jedem  Bade  vorhanden.  Jedes  Zimmer  ent- 
halt  6  —  8  Betten;  die  einzelnen  Raume  wechseln  in  der 
Aufnahme  fortwahrend,  und  sollte  sich  in  einem  ein  Krank- 
heitsfall  zeigen,  so  wird  er  geschlossen  und  nach  langerer 
Zeit  erst  wieder  bezogen.  Ein  Stockwerk  des  Hauses  ist 
immer  unbelegt,  um  Kranke  dorthin  bewegen  und  sie  so 
vollstandig  von  den  Gesunden  isoliren  zu  konnen.  Die 
Ventilation  wird  im  Sommer  durch  Offenhalten  der  Fenster 
und  Thuren  und  durch  geringes  Kaminfeuer,  im  Winter 
durch  viel  fa  ch  durchbohrte  Metallplatten  erhalten,  die  unter 
der  Fensterbriistung  liegend  mittelst  eines  in  der  Wand 

neben  ihnen  laufenden  Rohres  mit  der  ausseren  Luft  com- 
muniziren. 

Die  Frauen  bleiben  in  den  Betten,  in  denen  sie  ent- 
bunden,  zu  welchem  Zweek  diese  immer  gehorig  hergerich- 
tet  und  vor  Verunreinigung  bewahrt  werden;  nach  3  —  4 
Stunden  werden  die  Unterlagen  gewechselt  und  das  Wo- 
chenlager  zurecht  gemacht.  Das  Auffallendste  an  dieser 
Anstalt  ist,  dass  fortwahrend  so  viel  Raum  frei  ist,  was 
sich  aus  der  Schwierigkeit  der  Aufnahme  erklart.  Diese 
findet  nur  an  einem  bestimmten  Tage  in  der  Woche  statt 
an  dem  der  Weekly  Board  sich  versammelt;  sie  mussen' 
den  Frauen  ihre  Empfehlungsbriefe  abgeben,  denn  ohne 
emen  solchen  ist  die  Aufnahme  nicht  moglich,  sich  liber 
ihre  Verheirathung,  den  Aufenthalt  ihres  Gatten,  ausweisen 
Sie  konnen  dann  beim  Beginne  der  Geburt  in  der  Anstalt 
erscheinen,  3  Wochen  nach  der.selben  bleiben,  mussen  aber 
Kleidung  und  Wiische  fur  das  Kind  selbst  besorgen.  Vor 
direr  Entlassung  haben  sie  vor  jcnem  Board  zu  erscheinen, 
werden  uber  etwaige  zu  fiihrende  Klagen  befragt,  und 
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wenn  Alles  in  Ordnung,  bekommt  die  Frau  einen  Dankbrief 
an  den  Governor,  welcher  sie  empfohlen,  den  sie  abzuge- 
ben  hat;  und  ebenso  hat  sie  sich  bei  dem  Geistlichen  lhres 
Bezirks  zu  melden  „to  offer  up  to  Allmighty  God  thanks 
for  her  safe  delivery/4  (S.  „  Account  of  the  British  Lying 

in  Hospital/1  London  1849.)  . 

Mit  der  Anstalt  ist  noch  eine  Maternity  Charity  fur  die 
Entbindung  verheiratheter  Frauen  in  ihren  eigenen  Hausern 
verbunden.  Diese  Einrichtung  besteht  seit  1825,  und  es 
sind  da fiir  12  Hebammen  bestirnmt,  an  eine  von  denen  die 
Frau  sich  bei  der  Geburt  zu  wenden  hat.  Die  schweren 
Geburten  werden  von  den  jungen  Aerzten  der  Anstalt  ge- 
leitet.  Dirigirender  Arzt  ist  Dr.  Rob.  Lee ,  consulting  physi¬ 
cian  Dr.  H.  Davies ,  die  zu  abnormen  Fallen  gerufen  wer- 

den/Um  Hause  selbst  wohnt  kein  Arzt. 

Man  nimmt  sowohl  mannliche  als  weibliche  Schuler  auf, 
nie  aber  mehr  als  2  ins  Haus,  die  immer  Weiber  smd. 
Ausserdem  hat  die  Anstalt  noch  den  Zweck,  das  Pubhkum 
auf  Verlangen  mit  gesunden  Ammen  zu  versorgen. 

Dem  Ueberfluss  an  Raum,  der  Reinlichkeit  und  Ord¬ 
nung  ist  es  zuzuschreiben ,  dass  der  Gesundheitszustan 
des  Hauses  so  iiusserst  gunstig  ist,  wie  sich  dieses  aus  o  - 
senden  Zahlen  ergiebt,  welche  ich  der  Freundlichkeit  des 
Dr.  Lee  und  des  Seeretars  des  Hauses,  Mr.  Davies ,  ver- 
danke,  welches  dieselben  fur  mich  aus  den  Protokollen  des 
Hauses  ausgezogen  haben. 


Im  Jahre  g 

ebaren 

starb en 

Im  Jahre 

gebaren 

starben 

1840 

113 

1 

1847 

45 

0  i 

1841 

125 

3 

1848 

17 

_Q  <1> 

1842 

106 

0 

1849 

138 

0  i 

a  % 

1843 

106 

3 

1850 

122 

0  ! 

•  r* 

1844 

117 

1 

1851 

120 

1 

1845 

94 

3 

1852  • 

126 

2 

1846 

122 

1 

1853 

128 

0 

1854 

146 

2 

Total  in 

15  Jahren 

1025 

17 

also  starb 

1  von 

95  Entbundenen. 

Zu  diesem  Verhaltniss  triigt  wohl  der  Umstand  mit  bei, 
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dass  man  in  don  Jahren  1847  bis  48  wegen  des  Umbaues 
sehr  wenig  Frauen  aufnahm  und  1849  ein  ganz  neues,  gut 
gebautes  und  gelegones  Haus  bezogen  wurde. 

Dei  Gesundheitszustand  des  Hospitals  wechselte  iibri- 
gens  in  der  Zeit  seines  Bestehens  auf  eine  merkwiirdige 
Weise,  zu  der  ich  keine  Erklarung  finden  konnte. 

Jm  1.  Jahrzehend  war  die  Sterblichkeit  der  Entbundenen 


wie  1  : 42 

Im  2. 

-  1  :  50 

-  3. 

-  1  :  53 

-  4. 

-  1  :  60  *) 

*  5. 

-  1  : 288 

-  6. 

•  1: 231 

-  7. 

-  1  : 274 

-  8. 

-  1  : 68 

-  9. 

•  1  : 39 

-  10. 

-  1  : 79 

Seit  der  Grundung  wurden  von  Seiten  der  Anstalt 
entbunden: 

in  ihr  39670  Frauen 
polikliniscb  4380 
*  Total  44050  Frauen. 

\ 

i.  Queen  Charlotte’s  Lying-in  Hospital 

Lisson  Grove,  St.  Marylebone  gelegen,  ist  das  kleinste  der 
Londoner  Gebarhauser;  es  ward  1752  gestiftet,  verfiel  aber 
aus  Mangel  an  Fonds  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sehr 

und  musste  1809  gleichsam  von  Neuem  gestiftet  und  eroff- 
net  werden. 

Das  Gebaude  befindet  sich  im  ruhigen  und  luftigen 
Psordwesten  Londons,  hat  ein  altes  Aussehen  und  ist  durch 
ein  Gartchen  von  der  Strasse  getrennt;  es  bietet  in  seinen 
Einrichtungen  nichts  Eigenthiimliches  dar.  Jedes  seiner 
2  Stockwerke  enthalt  zur  Seite  der  Treppe  2  Zimmer  mit 
6  8  Betten,  ausserdem  einige  kleine  Zimmer  fur  schwer 

Kranke.  Die  Raume  sind  mittelgross  und  trotz  ihres  arm- 


*)  Nlcht  Wle  1  •*  288,  wie  Levy  in  seinem  Aufsatze  durch  einen 
Rechnungsfehler  angiebt. 
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lichen  Aeussern  sehr  rein  und  hell,  desgleichen  die  Betten. 
Fur  Ventilation  giebt  es  keine  besondere  Vorrichtung,  man 
halt  soviel  wie  moglich  Thuren  und  Fenster  offen  und  Win- 

ter  wie  Sommer  fortwahrend  Feuer  im  Kamin,  was  zur 
Luftreinigung  entschieden  beitriigt.  Auch  hier  werden  die 

Frauen  erst  beim  Geburtsbeginne  aufgenommen,  in  ihrem 
Wochenzimmer,  fieilich  auf  einem  bestimmten  Gebarbette, 
entbunden  und  konnen  3  Wochen  nachher  im  Hause  blei- 
ben,  gehen  aber  gewbhnlich,  wenn  gesund,  fruher  weg. 

Der  Bestand  des  Hospitals,  der  Obigem  nach  ungefahr 
30  Betten  halt,  war  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  sehr  ge- 
ring,  obgleich  man  auch  unehelich  Geschwangerte  aufnimmt. 
Wie  das  Britisch  und  General  Lying-in  Hospital,  so  entbin- 
det  und  verpflegt  auch  dieses  Frauen  in  ihrer  eigenen  Woh- 
nung,  deren  Zahl  im  vorigen  Jahre  190  betrug  und  wofiir 
besondere  Hebammen  angestellt  sind.  Es  war  diese  Anstalt 
die  erste,  welche  im  vorigen  Jahre  begann,  die  Wittwen 
und  Frauen  der  gegenwartig  im  Oriente  befindlichen  Sol- 
daten  ohne  Empfehlungsbriefe  aufzunehmen. 

Obgleich  man  mannliche  und  weibliche  Schuler  an- 
nimrnt,  so  fand  ich  doch  nur  einige  der  letzteren  hier.  Die 
ganze  Leitung  des  Hauses  hat  die  Oberhebamme,  Mrs.  Hut¬ 
chinson ;  die  beiden  Aerzte,  DDrs.  Blokeley  Broun  und 
M.  Babington  wohnen  weit  davon  und  kommen  nur  1  bis 
2  Mai  wochentlich  hin;  der  Assistant,  Mr.  Cholmondeley 
wohnt  ziemlich  nahe  und  wird  zu  schwerenGeburten  gerufen. 

Die  Zahl  der  Entbindungen  ist  nicht  bedeutend,  der 
Gesundheitszustand  befriedigend,  wie  sich  dies  aus  folgen- 
der  von  mir  an  Ort  und  Stelle  erhobener  Tabelle  ei  giebt. 


Im  Jahre 

gebaren 

starben 

Im  Jahre 

gebaren 

starben 

1840 

199 

3 

1848 

174 

15 

1841 

218 

3 

1849 

161 

16 

1842 

212 

2 

1850 

153 

8 

1843 

197 

4 

1851 

180 

0 

1844 

204 

6 

1852 

173 

1  (Phthisis) 

1845 

144 

1 

1853 

177 

0 

1846 

190 

3 

1844 

214 

0 

1847 

167 

5 

Total  in  15  J. 

2763 

67 

also  starb 

1  von 

41  Entbundenen. 
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Yielleicht  hat  an  diesem  schiechten  Verhaltniss  der  un- 
gunstige  Gesundheitszustand  der  Jahre  1848,  49  und  50 
Schuld,  in  welchen  das  Wochenfieber  epidemisch  in  London 
geherrscht  zu  haben  scheint,  was  besondersbei  einem  Ver- 
gleiche  mit  dem  City  of  London  Lying-in  Hospital  auffallt; 
der  gute  Zustand  der  letzten  4  Jahre  stimmt  mit  demselben 
in  jenem  Hospital  und  dem  British  Lying-in  Hospital  uber- 
ein.  In  diesem  Jahre  scheint  das  Verhaltniss  wieder  un- 
giinstiger  werden  zu  wollen,  da  von  73  bis  zum  Ende  April 
Entbundenen  schon  4  gestorben  sind.  Auch  mag  der  Urn- 
stand,  dass  der  Platz,  auf  dem  das  Hospital  liegt,  nicli t 
gut  drainirt  ist ,  dazu  beitragen,  den  Zustand  der  Einwoh- 
ner  zu  einem  nicht  gunstigen  zu  machen.  Doch  ging  man 
schon  Linger  damit  urn,  an  die  Stelle  des  verfallenen  Ge- 
Laudes  ein  anderes  zu  setzen;  der  Neubau,  der  60  Betten 
e  nth  a  1  ten  soli,  wird  nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Brown 
wohl  schon  in  Angriff  genommen  sein,  da  die  erforderliche 
Summe  (lurch  Subscription  fast  ganz  gedeckt  ist. 


Gebarhauser  giebt  es  in  London  ausser  den  4  erwahn- 
ten  keins  weiter,  denn  das  noch  vor  einigen  Jahren  beste- 
hende  Queen  Adelaide’s  Lying-in  Hospital  ist  eingegangen; 
aus  welchem  Grunde  konnte  ich  weder  von  dem  frtiheren 
Arzte  desselben,  Dr.  Tyler  Smith ,  noch  sonst  wo  erfahren. 
In  alien  jenen  Anstalten  nun  fanden  wir  einen  guten  Ge¬ 
sundheitszustand,  wovon  das  General  Lying-in  Hospital  frii* 
her  freilich  in  Folge  ausserer  Yerhaltnisse  eine  Ausnahme 
machte;  dabei  eine  fur  die  Grosse  derselben  geringe  Zahl 
von  Hiilfe  Suchenden,  was  hauptsachlich  zu  jenem  guten 
Zustande  beitragt ;  fast  nur  verheiratheten  Frauen  wird  der 
Zutritt  gestattet  und  auch  diesen  gewohnlich  nur  mit  einem 
Empfehlungsbriefe,  wovon  man  wahrend  des  jetzigen  Krie- 
ges  allerdings  bei  den  Frauen  der  dabei  beschaftigten  Sol- 
daten  und  Matrosen  eine  Ausnahme  macht;  Schuler,  sowohl 
mannliche  als  weibliche,  werden  von  keiner  dieser  Anstal¬ 
ten  ausgebildet,  derm  die  Annahme  von  2  oder  3,  wie  es 
in  einigen  geschieht.  kotnrnt  kaum  in  Anschlag  bei  der  An- 
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zahl  der  den  Unterricht  Suchenden.  —  Bei  der  Betrachtung 
dieser  Umstande  driingt  sich  uns  nun  die  Frage  auf,  auf 
welche  Weise  der  grossen  Anzahi  hiilfsbedurftiger  Schwan- 
gerer  und  Gebarender  Hiiife  gewahrt  wird,  denn  die  Zahl 
der  in  den  Gebarhausern  Verpflegten,  die  Obigem  nach  zu- 
sammen  1000  — 1100  jahrlich  etwa  betragt,  konnen  wir  bei 
der  Masse  von  Bediirftigen  gleich  Null  annehmen;  und  eine 
zweite  uns  ebenso  nahe  liegende  Frage  ist,  wie  und  wo 
wird  den  Studirenden  und  Ilebammen  der  praktische  Un¬ 
terricht  in  der  Geburtshiilfe  ertheiit? 

Sonstige  Anstalten  f.ur  Gebarende. 

A.  Zur  Verpflegung  und  Unterstutrzung  von  Schwan- 
geren  und  Gebarenden  dienen  1)  die  sogen.  Workhouses, 
in  deren  Krankensalen  sich  immer  eine  ziemliche  Anzahi 
von  Wochnerinnen  befinden.  Hier  finden  auch  die  unehe- 
lich  Ge'Chwangerten  ihre  Zufluchtsstatte,  da  sie  von  den 
gleich  zu  besprechenden  Wohlthatigkeitsanstalten  fast  ganz 
ausgeschlossen  sind  und  nur  hin  und  wieder  einrnal  eine 
solche  Ungluckliche  in  einem  Dispensary  verpflegt  wird. 
Durchschnittlich  kann  man  auf  jedes  Workhouse  zum  we- 
nigsten  100  Geburten  jahrlich  rechnen.  2)  Die  hauptsach- 
lichsten  Anstalten  sind  die  Maternity  Charities  und 
Dispensaries,  die  unsern  Polikliniken  entsprechen.  Es 
befinden  sich  deren  eine  grosse  Anzahi  in  London  und  sie 
sind  wie  die  Hospitaler  allesammt  durch  Privatwohithatig- 
keit  ins  Leben  gerufen.  Sie  bestehen  entweder  fiir  sich 
allein  oder  sind  zum  Unterricht  fiir  die  Studirenden  (wovon 
weiter  unten)  rnit  einem  allgemeinen  Hospitale  verbunden; 
auch  erwahnte  ich  bei  Schiiderung  der  einzelnen  Gebar- 
hiiuser  schon,  dass  alle  ausser  dem  City  of  London  Lying- 
in  Hospital  auch  Entbindungen  von  Frauen  in  ihren  eigenen  > 
Hausern  besorgen. 

Von  der  grossen  Menge  der  ohne  Verbindung  mit  einem 
Hospitale  bestehenden  Charities  erwahne  ich  hier  unter 
Anderen  des  Farringdon  General  Dispensary  and  Lying-in 
Institution,  Holborn;  der  Lying  in  Institution,  Newman  Street, 
des  Royal  Pimlico  Dispensary  and  Lying-in  Institution,  Bel- 
orave  Terrace  j  der  St.  George  and  St.  James’s  Lying  -  in 
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Charity  for  Home  Relief;  die  bedeutendste  von  ihnen  ist 
jedoch  die  Royal  Maternity  Charity  for  delivering  poor 
married  women  at  their  own  habitations,  Office  17,  Little 
Knight  Rider  Street,  Doctor’s  Commons.  Ihre  Einrichtung 
giebt  ein  Bild  von  der  in  alien  diesen  Instituten. 

Sie  ward  1751  zur  Behandlung  von  nur  verheiratheten 
Frauen  gestiftet  und  umfasst  ganz  London,  weshalb  sie  in 
3  Bezirke  geth ei It  ist,  denen  die  DDrs.  Blundell ,  Davies  und 
Griffith  als  Oberarzte  vorstehen;  bis  1852  war  der  durch 
sein  treffliches  Lehrbuch  bekannte  F.  H.  Ramsbotham  auch 
einer  der  Aerzte.  Die  schwangeren  Frauen  melden  sich 
mit  einem  EmpfehlungsbrieT  von  einem  Governor  oder  einer 
Bescheinigung ,  dass  sie  verehelicht  sind,  auf  dem  Office 
oder  bei  einem  der  Aerzte  und  erhalten  dann  eine  von  den 
im  Dienst  der  Anstalt  stehenden  Hebammen,  deren  es  38 
giebt,  zur  Pflege  zugewiesen,  zu  der  sie  bei  der  Geburt 
zu  schicken  haben;  ausserdem  bekommen  sie  eine  Liste 
aller  fibrigen  Hebammen  und  Aerzte  der  Anstalt,  damit  sie, 
falls  sie  ihre  Hebamme  nicht  finden,  gleich  wissen,  wo  Hiilfe 
zu  holen  ist.  Die  Hebammen  haben  in  schwierigen  Fallen 
zu  einem  Oberarzte  oder  Assistenten  zu  schicken  und  jeden 
Monat  eine  Liste  und  einen  Bericht  fiber  die  von  ihnen  be- 
handeiten  Geburten  der  Anstalt  zu  Uberreichen.  —  Die 
Frauen  erhalten  so  freie  Pflege  und  wenn  sie  krank  wer- 
den  auch  freie  Behandlung  und  Arznei.  Die  Zahl  der  Ver- 
pflegten  ist  gross,  jedoch  kann  ich  darfiber  nichts  Genaues 
angeben,  da  ich  die  Listen  der  Anstalt  nicht  erlangen  konnte 
und  statistische  Berichte  nur  von  Ramsbotham  fiber  den 
ihm  zugetheilten  Distrikt  bis  zum  Ende  des  Jahres  1851, 
wo  er  seine  Stelle  niederlegte,  erschienen  sind.  Diese  be- 
finden  sich,  die  Zeit  bis  Ende  1850  umfassend,  in  der  3ten 
Aufiage  seines  Lehrbuchs  p.  705  etc.  verciffentlicht  und  sind 
von  Arneth  in  seinem  Berichte  p.  174  und  175  zum  Thei[ 
abgedruckt;  ich  fuge  deshalb  nur  die  Resultate  des  Jahres 
1851  bei,  die  ich  der  Medical  Times  and  Gazette  vom  lsten 
Mai  1852  entnehme.  Entbunden:  1432;  Kinder  gebcren: 
1445,  und  zwar  Driliinge  1  Mai,  Zwillinge  11  Mai,  Knaben 
758,  Madchen  687 ;  todtgeboren:  36;  lebend  geboren  :  1409; 
Mutter  starben:  3. 
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Von  den  1445  Kindern  wurden  1414  in  einer  Kopflage^ 
26  in  einer  Becken-  und  5  in  Querlage  geboren.  —  Hin- 
sichtlich  der  Einzelheiten  muss  ich  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

Aus  der  Anzahl  solcher  Anstalten,  aus  ihrer  theilweise 
sehr  grossen  Ausdehnung,  der  Besorgung  von  Geburten 
durch  fast  alle  allgeineinen  Hospitaler,  der  Aufnahme  von 
unehelich  Geschwangerten  in  die  Workhouses  ergiebt  sich 
offenbar,  dass  es  an  Hiilfe  fur  Gebfirende,  welche  diese  su- 
chen,  in  London  nicht  fehlt.  Sehen  wir  uns  nun  nach  dem 

B.  Geburtshiil flichen  Unterricht 

in  dieser  Stadt  um ,  so  linden  wir  solchen  fur  die  lie  bam- 
men  nur  in  den  4  Gebarhausern  in  den  Mat.  Charities,  da  die 
Zahl  derer,  die  in  ersterem  Unterricht  finden,  hochst  gering 
ist,  und  ich  nur  in  dem  City  of  London  L.  i.  H.  einige  Schtile- 
rinnen ,  in  den  anderen  Gebarhausern  gar  keine  fand,  so 
scheinen  die  Lernbegierigen  nur  in  den  Polikliniken  unter- 
richtet  zu  werden,  wo  sie  aber  zunachst  nur  fur  den 
Dienst  in  diesen  Anstalten  ausgebildet  werden.  Von  einem 
der  Aerzte  werden  sie  theoretisch  unterrichtet,  gehen  dann 
zu  einer  der  Hebammen  ins  Haus  und  werden  von  dieser 
mit  zu  Geburten  genommen  und  angeleitet;  sie  verpfiichten 
sich  dafiir,  wenigstens  5  Jahre  im  Dienste  der  Anstalt  zu 
bleiben.  —  Das  ist  die  ganze  Gelegenheit,  die  Hebammen 
zur  Erlernung  ihres  Faches  haben,  und  wie  gering  erscheint 
diese,  wie  klein  die  Za*hl  der  Schiilerinnen  gegen  dieselben 
Verhaltnisse  in  Dublin  oder  gar  bei  uns.  Es  findet  dies 
jedoch  einfach  seine  Erklarung  in  dem  nach  meiner  Mei- 
nung  sehr  nutzlichen  Umstande,  dass  bemittelten  Frauen  in 
England  nur  von  Aerzten  Hiilfe  wahrend  der  Geburt  ge- 
leistet  wird,  die  Hebammen  dabei  nur  das  Warterpersonai 
vorstellen,  die  armeren  Frauen  dagegen  diese  Hiilfe  in  den 
Charities,  Dispensaries  und  Gebarhausern  linden. 

Zum  Unterricht  fiir  die  Studenten  wird  nicht  die 
Royal  Mat.  Charity  benutzt,  sondern  die  mit  jedem  IIospi- 
tale,  das  zugleich  eine  medicinische  Schule  ist,  verbunde* 
nen  Dispensaries.  Der  am  Hospital  angestellte  Accoucheur 
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halt  die  theoretischcn  Vortrage  iiber  das  Fach,  die  rneistens 
ebenso  ausgezeichnet  wie  die  Manner  selbst  sind;  den  Be- 
weis  hiervon  geben  die  Namen  eines  Ramsbotham  am  Lon¬ 
don  Hospital,  Oldham  und  Lever  am  Guy’s,  Ch.  West  am 
Bartholomews,  Rob.  Lee  am  St.  George’s,  Tyler  Smith  am 
St.  Mary’s,  Ferd.  Rird  am  Westminster,  Murphy  am  Univer¬ 
sity  und  A.  Farre  am  Kings  College  Hospital.  Der  prakti- 
sche  Unterricht  wird  alsdann  dadurch  zu  erzielen  gesucht, 
dass  man  nach  Ablauf  des  theoretischen  Cursus  den  Schuler 
zu  den  von  Seite  der  Anstalt  verpflegten  Gebarenden  und 
Wochnerinnen  schickt. 

Jeder  Erau  namlich,  die  sich  dazu  im  Hospitale  meldet, 
• —  und  ihre  Zahl  ist  bei  dem  Umstande,  dass  sie  freie  Hiilfe 
und  Arznei  bekommen,  ziemlich  gross  —  wird  ein  Prakti- 
kankt  angewiesen;  sie  erhalt  eine  Karte  mit  Namen  und 
Adresse  desselben  und  hat  beim  Geburtsbeginne  zu  ihm  zu 
schicken,  so  wie  auch  den  Studenten  ein  Zettel  mit  dem 
Auftrage,  die  Frau  zu  besuchen  und  von  ihrer  Entbindung 
Bericht  zu  erstatten,  zugetheilt  wird.  Der  Praktikant  ist 
sich  ganz  selbst  iiberlassen,  und  cia  er  bis  jetzt  noch  gar 
keine  oder  nur  hochst  geringe  praktische  Anieitung  gehabt 
und  ihm  diese  auch  bei  den  zu  behandelnden  Entbindun- 
gen  fehlt,  so  wird  er  sicherlich  keinen  grossen  Nutzen  aus 
dieser  Praxis  ziehen.  Er  wird  nur  die  allernothwendigste 
Routine  zur  Beendigung  des  Geburtsgeschiiftes  erlangen, 
von  einem  Beobachten  kann  da  keine  Rede  sein,  seine 
diagnostischen  Kenntnisse  werden  ausser  dem  Erkennen  der 
Lage  nicht  viel  bereichert  werden,  *und  obgleich  die  Vor- 
schrift  lautet,  bei  abnormen  Fallen  einen  Hospitalarzt  her- 
beizuholen,  so  ist  dem  Praktikanten  doch  nicht  die  Mog- 
lichkeit  gegeben,  eine  abnorme  Geburt  von  einer  regelmas- 
sigen,  besonders  im  Beginne  der  Normwidrigkeit,  unter- 
scheiden  zu  lernen,  und  all’  sein  diagnostisches  Wissen 
wird  sich  endlich,  wie  es  auch  bei  unsern  Hebammen  ge- 
vvohnlich  der  Fall  ist,  auf  die  Erkenntniss  besehranken, 
„  dass  es  mit  der  Geburt  nicht  mehr  vorwarts  gehe“,  und 
dergleichen.  Freilich  wird  Mancher,  der  mit  guten  theore¬ 
tischen  Kenntnissen  und  grossen  Anlagen  ausgestattet  ist, 
auch  auf  diesem  Wege  sich  zum  tiichtigen  Geburtshelfer 
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ausbilden  konnen,  wovon  die  Zahl  der  Letzteren  in  Eng¬ 
land  den  Beweis  giebt,  die  grosse  Masse  wild  es  aber  ge- 
vviss  nicht.  Und  es  ist  uni  so  mehr  schade,  dass  bier  keine 
bessere  Anleitung  stattfindet,  als  die  Zahl  der  bei  den 
Hospitalcrn  Hulfe  suchenden  Frauen  gar  nicht  gering  ist; 
sie  betriigt  im  University  College  Hosp.  40—50  die  Woche, 
in  Guy’s  an  1800  jahrlich;  in  Middlessex  betrug  sie  voriges 
Jahr  beinahe  900,  in  St.  Mary’s  Hospital  194.  Jedoch  hat 
man  in  einigen  dieser  Institute  jungst  angefangen,  eine  bes¬ 
sere  Einrichtung  zu  treffen,  wenigstens  theilte  Oldham  mir  mit, 
dass  im  Guy’s  Hospital  3  Schuler  fortwahrend  wohnen,  wo¬ 
von  einer  (senior)  seine  Studien  schon  beendet  und  al!e 
hinlangliche  Beweise  ihrer  Kenntniss  der  Geburtsh'ulfe  ab- 
gelegt  haben;  sie  leiten  die  Studenten  bei  alien  Geburten 
an,  operiren  selbst  oder  lassen  Letztere  es  thun  und  schicken 
nur  in  schweren  Fallen  zum  Oberarzte.  Die  jungern  dieser 
Assistenten  (junior  pupils)  riicken  nach  dem  Abgange  des 
senior  in  dessen  Stelle,  so  dass  eine  Poliklinik  bier  gehorig 
organisirt  ist.  Auch  fand  ich  in  der  mit  dem  gleichnamigen 
Hospitale  Westminster  Maternity  Charity,  deren  Oberarzt 
Bird  ist,  dem  ein  tuchtiger  junger  Arzt,  Dr.  William  Ogle , 
zur  Seite  steht,  eine  sehr  gute  Einrichtung,  und  da  das  hier 
fur  die  Studenten  hinsichtlich  der  Benutzung  geltende 
Reglement  fiir  solche  Anstalten  in  London  uberhaupt  mass- 
gebend  ist,  so  fuge  ich  es  iibersetzt  bei. 

,,Derjenige,  dem  eine  Patientin  iibertragen  ist,  soil 
sie  ohne  Yerzug  besuchen,  ihr  auf  ihre  Aufnahmskarte 
schreiben,  wo  er  immer  am  schnellsten  zu  Linden  ist,  und 
sie  anweisen,  beim  Geburtsbeginne  zu  ihm  zu  schicken. 
Er  muss  dann  ohne  fZeitverlust  bei  ihr  erscheinen. 

„Er  darf  unter  keiner  Bedingung  irgend  welche  Kunst- 
hulfe  zur  Entbindung  der  Frau  anwenden,  sondern  muss, 
wenn  eine  Unregelmassigkeit  oder  Gefahr  im  Geburtsverlauf 
sich  zeigt,  augenblicklich  eine  schriftliche  Nachricht  mit 
moglichst  genauer  Beschreibung  der  Umstande  dem  Assi¬ 
stenten  schicken;  letzterer  muss  nothigenfalls  den  Oberarzt 
requiriren,  durch  den  alle  wichtigen  Operationen  ausgefuhrt 
werden  sollen. 

„  Wenn  der  Praktikant  nothwendiger  Weise  verhindert 
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ist,  so  hat  er  dem  Boten  die  Narnen  eines  oder  rnehrerer 
Schuler  rnitzutheilen  und  ihn  aufzufordern ,  unverzuglich 
sich  an  diese  zu  wenden;  jedoch  ruht  die  ganze  Verant- 
wortlichkeit  des  Falles  auf  ihm,  bis  die  Patientin  die  nothige 
Hiilfe  erhalten  hat. 

,,  Will  er  London  verlassen,  so  hat  er  am  Sonnabend 
vorher  alle  ihm  iibergebenen  Patienten  dem  diensthabenden 
Arzte  anzuzeigen,  damit  eine  neue  Anordnung  getrofifen 
vverde. 

,,Sobald  er  einen  Fall  behandelt  hat,  so  hat  er  dem 
Assistenten  einen  Bericht  einzuliefern,  um  jenen  in’s  Proto- 
koll  eintragen  zu  konnen. 

,,Er  muss  seine  Patienten  wenigstens  5  Tage  nach  der 
Entbindung  taglich  besuchen,  wenn  nothig,  Linger;  sind 
Arzneien  zu  verordnen,  so  hat  er  sie  auf  die  Aufnahmskarte 
jener  zu  verschreiben  und  bei  dem  dazu  angestellten  Apo- 
theker  machen  zu  lassen.“ 

Diese  soeben  beschriebenen,  so  ziemlich  unseren  Poli- 
kliniken  gleichenden  Charities  und  Dispensaries  nun  sind 
die  einzigen  Institute,  mittels  deren  der  praktische  Unter- 
richt  in  der  Geburtshiilfe  gewahrt  wird,  und  wenn  ich  mich 
im  Vorhergehenden  schon  iiber  die  unpassende  und  un- 
zweckmassige  Art  und  Weise  ausgesprochen,  wie  dies  ge- 
schieht,  so  muss  ich  nach  meiner  Ueberzeugung  hinzufiigen, 
dass  die  Praxis  der  Geburtshiilfe  ebenso  wenig  in  einer 
Poliklinik  wie  in  einem  Gebiirhause  allein  gehorig  erlernt 
werden  kann,  es  miisste  Ietzteres  denn  so  gross  sein,  dass 
es  wie  die  Wiener  Anstalt  mehr  denn  hinlangliches  Beob- 
achtungsmaterial  darbietet.  Bei  dem  Umstande,  dass  die 
Zweckmassigkeit  von  geburtshulflichen  Polikliniken  auch  auf 
unsere  Universitaten  hin  und  wieder  noch  in  Frage  gezogen 
wird,  wird  es  nicht  unpassend  erscheinen,  hier  einige  Be- 
merkungen  liber  diesen  Gegenstand  einzuschalten. 

Nutzen  und  Zweck  einer  geburtshulflichen 

Poliklinik. 

Fine  station  fire  Gebarklinik  konnte  man  eine  pro- 
pa  deutische  nennen.  Denn  ist  sie  nicht  sehr  gross,  so 
kommen  hier  meist  nur  normale  Falle  vor,  die  ganze  An- 


ordnung  dcr  Geburt,  die  Rehandlung  und  Pflege  der  Frauen 
und  Neugeborenen,  die  gauze  Verantwortlicbkeit  ist  dabei 
in  die  Maude  des  dirigirenden  Arztes  gelegt,  und  der  Schu¬ 
ler  hat  nur  seinen  Andeutungen  zu  folgen,  seine  Anordnun- 
gen  auszufuhren ,  es  ist  ihrn  in  Nichts  freie  Hand  gelassen, 
und  das  mit  vollem  Rechte.  Denn  wie  in  jedem  praktischen 
Theile  der  Medicin,  so  muss  auch  m  der  Geburlshiilfe  erst 
die  Untersuchungskunst,  die  Diagnostik  gelernt  und  geubt 
werden,  und  wo  gin ge  das  besser  als  im  Gebarhause;  aus- 
serdem  hat  der  Schuler  hier  voile  Gelegenheit,  den  natur- 
lichen  Hergang  der  Geburt  beobachten  zu  lernen,  dessen 
Wichtigkeit  nicht  genug  eingepragt  werden  kann,  da  em 
richtiges  Verstehen  der  Natur  allein  zu  zweckmassigen 
Grundsatzen  fur  die  Praxis  flihrt. 


Abnorme,  regel widrige  Falle  jedoch  kommen  in  einer 
solchen  Anstalt  verhiiltnissmassig  sehr  wenige  vor,  und  ge- 
rade  diese  sind  es,  die  dem  jungen  Arzte  im  Anfange  sei¬ 
ner  Praxis  begegnen,  in  welcher  Zeit  sich  letztere  auf  de- 
ren  Bevdlkerung  beschrankt,  die  zum  regelmassigen  Geburts- 
hergange  keinen  Arzt  zuzieht.  Wie  soil  er  sich  nun  hier 
zurechtfinden,  der  noch  so  vvenig  Abnormitaten  beobachtet 
hat,  denn  die  besten  theoretischen  Kenntnisse  helfen  beim 
Mangel  von  Beobachtungen  nicht  aus.  Letztere  abet  ge- 
wahrt  ihrn  eine  Poliklinik  in  viel  reicherem  Maasse,  und  sie 
erscheint  so  gieichsam  als  Erganzung  einer  stationaren  Kh- 
nik.  Aber  noch  einen  anderen  Vortheil,  der  ebenso  hoch 
anzuschlagen  ist,  bietet  sie.  In  einer  Poliklinik  handelt  der 
Schuler  selbststandig,  er  tritt  hier  als  behandelnder  Arzt 
auf,  er  muss  auf  eigenen  Fiissen  stehend  Diagnose  stellen; 
er  muss  die  nothigen  Anordnungen  treffen,  er  muss  wissen, 
wie  weit  die  Natur  helfen  kann  und  wie  weit  nicht.  Und 
da  er  dabei  weiss,  dass  er  jederzeit  von  dem  leitenden  Arzte 
Hulfe  haben  kann,  da  dieser  die  ganze  Verantwortung  des 
Falles  tragt,  da  ihrn  in  seinen  Beobachtungen  erne  Heb- 
amme  leitend  zur  Seite  steht,  so  kann  er  mit  Ruhe  beob 
achten,  er  kann  lernen,  selbststandig  zu  werden.  Die  Po  i- 
klinik  vermittelt  ihrn  den  Uebergang  aus  dem  Schulerstande 
zur  Praxis  des  Lebens.  Und  nun  bedenke  man,  wie  ver- 
schieden  die  Verhaltnisse  in  der  Privatpraxis  im  Vergleich 
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zu  einer  Klinik  sind,  welche  Hindernisse  sich  dem  Arzte, 
besonders  in  den  Wohnungen  der  Armen,  oft  entgegenstel- 
len,  von  denen  man  in  einem  Gebarhause  Nicbts  weiss,  und 
man  wild  leicht  ein.sehen,  vvie  gerade  hieran  so  oft  der 
junge  Geburtshelfer  in  seiner  Praxis  strauchelt  und  die  Lust 
zu  derselben  verliert.  Mit  allem  dem  aber  wird  der  Prakti- 
kant  in  einer  Poliklinik*.bekannt;  hier  iernt  er,  sich  den  be* 
engendsten  Verhaltnissen  anzupassen,  er  lernt  ein  passen- 
des  Lager  zubereiten,  selbst  da,  wo  die  notbigsten  Mate- 
rialien  dazu  mangeln,  er  muss  ftir  die  Herbeischaffung  und 
Herrichtung  dieser  Dinge  sorgen,  wabrend  ihm  in  einem 
Gebarhause  Alles  sich  fertig  darbietet;  er  Iernt  aueb,  was 
gewiss  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist,  mit  der  Gebii- 
renden  und  ihren  Angeborigen  umzugeben,  er  eriangt  Ge- 
duld  und  Sanfcmuth,  einen  auf  Sicherheit  gegriindeten  Ernst 
und  bestigkeit,  die  dem  Geburtshelfer  so  sehr  nothig  ist, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  er  sich  in  seiner  Stellung  als 
Praktikant  der  Polikiinik  auch  an  eine  fur  jeden  Arzt  noth- 
wendige  Precision  und  Ordnung  gewohnen  muss.  —  In  ab- 
normen  Fallen  hat  der  Praktikant  zu  operiren,  und  da  ihm 
der  Lehrer  zur  Seite  steht,  so  hat  er  keine  Angst,  er  weiss, 
dass  auf  ihm  keine  Verantwortlichkeit  dann  ruht,  er  lernt 
nut  Ruhe,  mit  Ueberlegung  operiren.  Im  Wochenbette 
macht  er  taglich  seine  Besuche,  und  abgesehen  von  dem 
selbststandigen  Erforschen  der  Erscheinungen  an  der  Puer- 
pera  und  dem  Neugeborenen ,  das  ihm  ja  in  einem  Gebar¬ 
hause  auch  geboten  ist,  wird  er  in  der  Polikiinik  mit  den 
vielen  Missbrauchen,  mit  dem  Aberglauben  des  Volkes  und 
du  Hebamme  bekannt,  die  in  der  Praxis  dem  unerfahrenen 


Anfanger  oft  imponirend  und  hindernd  entgegentreten,  und 
er  wird  bei  Zeiten  lernen,  diesen  Dmgen  abzuhelfen. 

Wenn  hiernach  also  in  einer  geburtshiilflichen  Polikiinik 
sich  ganz  andere  Verhaltnisse  darbieten,  als  in  einer  sta 
tionaien,  wenn  dieselbe  (ganz  abgesehen  von  ihrer  Bestim. 


mung  als  Wohlthatigkeitsanstalt)  als  Ergiinzung  der  Gebar- 
bauskiinik  erscheint,  so  ist  hiermit  der  der  Errichtung  sol- 
chei  Anstalten  oft  gernachte  Einwurf,  dass  sie  jener  Con- 
currenz  in  der  schlechten  Bedeutung  des  Wortes  machen 
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wet  den.  zuruckgewiesen.  Auch  fnidet  diese  Concuirenz 
weder  in  Hinsicht  auf  das  Beobachtungs-  und  Unterrichts- 
material,  noch  in  Hinsicht  auf  die  Schuler  statt;  denn  letz- 
tere  diirfen  nur  dann  in  eine  Poliklinik  aufgenommen  wer- 
den,  vvenn  sie  vorher  in  einer  stationaren  praktisirt  und 
natiirliche  Geburten  beobachtet  haben,  aus  welchem  Grunde 
ich  mich  auch  oben  gegen  die  in  London  bestehende  Ein- 
richtung  ausgesprochen.  Und  die  Weiber,  die  eine  Polikli¬ 
nik  aufsuchen,  sind  solche,  welche  das  Gebarhaus  gewohn- 
lich  nicht  in  Anspruch  nehmen;  es  sind  meist  verheirathete 
Frauen ,  die  ihrer  Familie  halber  ihre  Wohnung  nicht  ver- 
lassen  konnen,  die  sich  auch  in  der  Stunde  ihrei  Entbin- 
dung  nicht  gern  vielen  Augen  aussetzen,  wie  das  in  einem 
Gebarhause  der  Fall  ist,  die  dagegen  fur  die  Wohlthat  freier 
iirztlicher  Hiilfe,  und  im  Nothfalle  freier  Arznei,  gern  die 
Gegenwart  eines  geiibteren  Praktikanten ,  besondeis  wenn 
zugleich  eine  Hebamme  anwesend  ist,  zulassen.  Das  Con¬ 
tingent  eines  Gebarhauses  dagegen  besteht  meist  aus  un- 
ehelich  Geschwangerten,  die  keine  passende  Wohnung  ha¬ 
ben  und  deshalb  hier  Hulfe  suchen. 

Thut  demnach  eine  geburtshiilfliche  Poliklinik  der  statio¬ 
naren  nicht  bios  keinen  Abbruch,  sondern  erscheint  sie  viel- 
mehr  als  eine  Erganzung  der  ietzteren,  als  eine  nothwen- 
dige  Bildungsanstalt  far  junge  Aerzte,  nothwendiger  viel- 
leicht,  als  eine  medicinische  und  chirurgische  Poliklinik,  so 
ist  kein  Grund  einzusehen,  warum  sie  nicht  an  alien  Uni- 
versitaten  sehon  langst,  so  gut  wie  andere  Polikliniken,  ein- 
gerichtet  ist,  zumal  ein  grosser  Theil  der  deutschen  Univer- 
sitiiten  schon  lange  die  Wohlthat  derselben  geniessen. 

Die  Gynakologie  in  London. 

Die  Gynakologie  im  engern  Sinne,  d.  h.  die  Lehre  von 
den  Krankheiten  der  Weiber,  wird,  wie  es  mit  andern  Thei- 
len  der  Medicin  (z.  B.  Augenheilkunde,  Kinderkrankheiten) 
schon  langst  geschehen,  gegenwartig  immer  mehr  als  ein 
specifier  Zweig  der  Heiikunde  betrieben,  und  das  zum 
grossen  Nutzen.  Denn  utn  in  diesem  Gebiete  ganz  Herr 
zu  sein,  reicht  eine  allgemeine  chirurgische  und  medicini- 
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sche  Bildung  nicht  aus,  nur  ein  genaues  Studium  und  aus- 
gedehnte  Beobachtung  geben  bier  dem  Arzte  die  nothige 
Sicherheit.  Man  fiingt  an,  dies  uberall  einzusehen,  und  so 
finden  wir  auch  an  den  meisten  Universitaten  unseres  Lan¬ 
des  schon  Abtheilungen  in  den  Hospitiilern,  die  nur  zur 
Aufnahme  von  gvnakologischen  Kranken  bestimmt  sind. 
Obgleich  die  Gynakologie  einen  Theil  der  speciellen  Patho¬ 
logic  darstellt,  so  hat  man  die  Leitung  solcher  Abtheilun¬ 
gen  doch  uberall  den  Geburtshelfern  ubertragen;  denn  eines 
Theils  kann  nur  der,  der  mit  der  geburtshiilflichen  Diagno- 
stik  ganz  vertraut  1st,  auch  auf  dem  gynakologischen  Felde 
sicher  sein,  und  andern  Theils  wenden  sich  die  kranken 
Frauen  lieber  und  mit  mehr  Zutrauen  an  den  Accoucheur, 
als  an  einen  andern  Arzt.  Wie  wenig  jedoch  noch  immer 
die  Frauenkrankheiten  gekannt  und  in  ihrer  Wichtigkeit  ge- 
wurdigt  sind,  und  wie  sehr  ihr  Studium  noch  gefordert 
werden  muss  ,  davon  kann  man  sich  taglich  in  der  Beob¬ 
achtung  der  Privatpraxis  wie  der  in  den  Hospitalern  iiber- 
zeugen;  beschrankt  sich  doch  fast  die  ganze  diagnostische 
Kenntniss  der  Mehrzahl  der  Aerzte  in  diesem  Gebiete  auf 
Namen,  wie  ,,  Hysterie,  Chlorose,  Leukorrhoe,  Menstruations- 
storungu  etc.  und  ist  ihre  Therapie  doch  nur  eine  sympto- 
matische.  Wie  viele  leidende  Frauen  werden  mit  dem  lei- 
digen  Troste  nach  Hause  geschickt,  gegen  ihr  Uebel  sei 
Nichts  zu  machen,  sie  leiden  an  Hysterie,  Plethora  oder  wie 
der  Symptomencomplex  sonst  benannt  wil  d.  Und  wie  in  dem 
Umstande,  dass  auf  unsern  Universitaten  von  den  Klinikern 
und  Geburtshelfern  diesen  Affectionen  zu  wenig  Aufmerk- 
samkeit  geschenkt  wird,  der  Grund  liegt,  dass  unsere  Kennt- 
.  niss  derselben  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  ausserst  gering 
war  —  so  liegt  darin_,  dass  man  in  England  schon  seit 
langer  Zeit  diesen  Kranken  besondere  Abtheilungen  einge- 
raumt,  Vorlesungen  iiber  diese  Zustande  gehalten,  die  Ur- 
sache,  dass  von  dort  die  meisten  Fortschritte  und  Berei- 
cherungen  unseres  Wissens  in  diesem  Gebiete  ausgegan- 
gen  sind. 

Es  ist  auch  in  London  in  jedem  allgemeinen  Hospitaie 
eine  Abtheilung  mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen  An- 
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zahl  von  Betten  fur  gynakologische  Kranke  eingerichtet,  de* 
ren  Vorstand  der  Physician*  oder  Surgeon* Accoucheui  ist, 
der  uber  Gynakologie  und  Geburtshiilfe  in  der  mit  dem 
Hospitaie  verbundenen  Schule  seine  Vorlesungen  halt.  Da- 
neben  wird  an  gewissen  Tagen  fur  ambulirende  Kranke, 
deren  Zahl  ziemlich  gross  ist,  von  denseiben  Aerzten  dis- 
pensirt,  so  dass  sich  so  ein  reiches  Material  ergiebt.  Es 
besteht  ausserdem  in  London  noch  ein  eigenes,  den  Frauen- 
krankheiten  gewidmetes  Hospital,  das  ich  zunachst  beschrei- 

ben  will. 

lias  Hospital  for  Women  verdankt  sein  Entstehen 
den  Bemiihungen  des  Dr.  F ro thereto  Smith,  der  \oi  11  Jab- 
ren  geniigende  Subscriptionen  zu  seiner  Errichtung  zusam- 
menbrachte.  1844  ward  die  Anstalt  in  Led  Lion  Square 
eroffnet,  1852  aber  ein  neues  Haus,  30  Soto  Square,  bezo- 
gen,  da  das  alte  theils  zu  eng  war,  theils  uberall  fur  Ho- 
spitalzwecke  nicht  passte.  Das  jetzige,  einem  Wohnhause 
in  seinen  Einrichtungen  gleichende  Gebaude  hat  ausser 
den  Wohnzimmern  fur  die  im  Hause  wohnenden  Beamten, 
Versammlungszimmer  und  Apotheke,  2  Raume  zur  Besor- 
gung  von  ambulanten  Kranken  zu  ebener  Erde;  in  den  2 
Stockwerken  sind  in  mittelgrossen,  mit  4—6  Betten  gefiillten 
Raumen  im  Ganzen  22  Betten  enthaiten.  Aeizte  des  Hauses 
sind  die  DDrn.  Pr.  Smith  und  Tanner ,  Oberchirurgen  Mr. 
Scott  und  Landerson;  sie  besuchen  die  Kranken  abweeh- 
selnd  an  verschiedenen  Tagen,  wahrend  fur  die  ambulan¬ 
ten  nur  Montag  und  Donnerstag  ordmirt  wild. 

lrn  ganzen  Hause  herrscht  eine  Ordnung,  eine  so  an- 
genehme  Nettigkeit,  wie  sie  nur  in  einem  aliein  von  Trauen 
bewohnten  Hospitaie  gefunden  werden  kann.  Eins  jedoch, 
was  mir  sehr  auffiel,  kann  ich  nicht  unerwahnt  lassen. 
Man  scheint  namlich  der  Ansicht  zu  sein,  fur  das  Seelen- 
heil  der  Kranken  soviel  Sorgfalt  wie  fiir  ihr  korperliches 
tragen  zu  miissen,  und  deshalb  kann  man  an  jedem  Bette 
Tafeln  mit  Bibelspriichen  gefullt  hangen  sehen,  Bibeln  und 
Tractatchen  in  Masse  uberall  liegen  finden,  so  dass  das  Be- 
kehrungswerk  hier  eifrig  betrieben  zu  werden  scheint,  und 
wenn  dergleichen  auch  nur  selten  in  einem  englischen  Ho¬ 
spitaie  mangelt,  so  fiel  es  mir  doch  nirgend  so  sehr  auf, 
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wie  gerade  bier,  wo  es  aus  Rucksicht  auf  die  Art  der  Pa- 
tienten  am  wenigsten  zweckmassig  und  nothig  erscheint. 

Uebrigens  war  dieses  Hospital  eins  von  denjenigen,  das 
ich  mit  der  grossten  Yorliebe  besuchte,  denn  wo  fande  der 
Gynakologe  ein  solches  Material  beisammen!  Bei  dern  Man¬ 
gel  an  sonstiger  Gelegenheit,  sich  in  den  Frauenkrankheiten 
hinreichende  klinische  Beobachtung  zu  verschaflen,  der 
Wichtigkeit  der  betreffenden  Affectionen  einerseits  und  der 
Schwierigkeit  eines  richtigen  Versttindnisses  derseiben  an- 
dererseits  kann  das  Hospital  for  Women  fremden  Besuehern 
nicht  genug  empfohlen  vverden,  zumal  bei  Zuvorkommenheit 
seiner  Aerzte,  den  geringen  Besuchen,  die  es  von  den  Lon¬ 
doner  Collegen  und  Studenten  erhalt,  dasselbe  zu  den  An- 
stalten  gehort,  wo  man  in  kurzer  Zeit  Yieles  und  Wichti- 
ges  sehen  kann. 

Welches  Bedurfniss  indess  auch  dem  Publikum  solche 
Institute  sind,  wird  der  ieicht  begreifen,  welcber  weiss, 
wie  gross  die  Zahl  der  Frauen  ist,  welche  mit  ihrem  Ge- 
schlechte  eigenen  Uebeln  sich  Jahre  lang  quiilen,  wie  be- 
sonders  in  der  iirmeren  Klasse  viele  Leiden  aus  dieser  Quelle 
stammen  und  weiss,  wie  viele  derartige  Zustande  im  Beginne 
ihres  Bestehens  verhaltnissmassig  Ieicht  beseitigt  werden 
konnen,  wahrend  sie  nach  Lingerer  Zeit  dem  Arzt  gleich- 
sam  liber  den  Kopf  wachsen;  auch  ist  die  Zahl  derer,  die 
in  den  allgemeinen  Hospitiilern  aufgenommen  werden  kon- 
nen,  noch  immer  zu  gering,  sie  sind  da  gewohnlich  mit 
andern  Kranken  zusammen  in  denselben  Zimmern,  was 
weder  den  Patienten  angenehm,  noch  der  Heilung  forder- 
Jich  ist.  Deshalb  ist  der  Zudrang  des  weiblichen  Publikums 
zu  der  uns  beschaftigenden  Anstalt  von  Jahr  zu  Jahr  stei- 
gend,  die  Bettenzahl  muss  fortwahrend  vermehrt  werden; 
da  aber  Baum  und  Geldmittel  beschrankt  sind  (da  dies 
Hospital  von  Privaten  auch  unterhalten  wird),  so  konnen 
die  Aerzte  nur  die  schwierigsten  Fal le  in  das  Haus  selbst 
nehmen,  wahrend  die  iibrieen  ambulatorisch  behandelt  wer- 
den  miissen. 

Folgende  Zahlen,  die  ich  der  glitigen  Mittheilung  des 
Or.  Smith  danke,  geben  Zeugniss  von  der  Thiitigkeit  der 
Anstalt  ab. 
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Wahrend  des  Bestehens  des  Hospitals  in  Red  Lion 
Square  wurden  aufgenommen: 


entlassen 

als: 

Ira  Jalire  Frauen 

geheilt 

gebessert  unheilbar 

starben 

1844 

28 

15 

13 

— 

— 

1845 

39 

24 

13 

— 

2 

1846 

50 

25 

21 

4 

1847 

50 

25 

22 

2 

1 

1848 

53 

23 

26 

4 

— 

1849 

52 

20 

26 

4 

2 

1850 

50 

25 

22 

2 

1 

1851 

58 

25 

27 

5 

1 

Wahrend 

des 

Bestehens  in  Soho  Square: 

1852 

92 

40 

29 

4 

1 

1853 

106 

58 

42 

3 

3 

•tal  in  10  Jahren 

578 

280 

241 

24 

15 

Auffallend  muss  es  sein, 

dass  so  viele 

Kranke 

nur  als 

,,gebessert*‘  entlassen  erscheinen;  es  erklart  sich  dies  jedoch 
einfach  daraus,  dass  man  des  geringen  Raumes  halber  und 
bei  dem  grossen  Andrange  von  Kranken  diese,  sobald  es 
nur  moglich,  entlassen  muss;  vorausgesetzt,  dass  sie  in  Lon¬ 
don  wohnen  und  fernerhin  noch  ambuiatorisch  vom  Hospi- 
tale  behandelt  werden  konnen.  Die  Zahl  der  Outpatients 
ist  bedeutend  und  fortvvahrend  im  Steigen  begriffen;  sie 
betrug  in  letzterer  Zeit  jahrlich  5  —  6000  im  Durchschnitt. 

Was  die  Thatigkeit  der  Aerzte  der  Anstalt  und  beson- 
ders  die  Art  der  Behandlung  an'angt,  so  will  ich  hier  nicht 
weiter  darauf  eingehen,  da  ich  auf  das  Thema  sogleich  im 
Allgemeinen  komraen  werde,  und  nur  bemerken,  dass  die 
Diagnostik  sowohl  wie  die  Therapie  hier  eine  rein  locale 
und  mechanische  ist,  und  zwar  in  einem  Grade,  der  weder 
der  Wissenschaft,  die  dadurch  nicht  vorwarts  kommt,  noch 
den  Patienten  selbst  vielen  Nutzen  bringt. 

Uebrigens  ist  zu  hoffen,  dass  die  Aerzte  baldigst  einen 
grosseren  Bericht  liber  ihre  zahlreichen  Beobachtungen  ver- 
offentlichen  und  somit  dies  reichhaltige  Material  fur  weitere 
Kreise  zugiingig  machen  werden. 
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V 

Gynakologische  Abtheilungen  in  den  Hospital ern. 

In  folgenden  Spitalern  Londons  sind  besondere  Zimmer 
far  Frauenkrankheiten  eingerichtet  und  wird  derartigen  Pa* 
tienten  mehrmals  wochentlich  dispensirt: 

In  St.  Bartholomew’s  eine  Abtheilung  von  13  Betten, 
denen  Dr.  Charles  West  vorsteht,  der  auch  jeden  Sonn* 
abend  die  arabuiatorischen  Kranken  besorgt. 

In  Guy’s  12  Betten,  die  nachstens  (wie  mir  Oldham 
sagte)  auf  24  gebracht  werden  sollen;  Dr.  Oldham  und 
Lever  sind  hier  Aerzte. 

In  St.  Thomas  besteht  ebenfalls  eine  Abtheilung  fur 
Gynakologie  und  ein  ausgedehntes  Dispensary,  welche  Dr. 
Waller  und  Mr.  Simon  dirigiren. 

In  St.  George’s  hat  Dr.  Lee  10  Betten  zugetheilt;  er 
ordinirt  Dienstag  und  Donnerstag. 

In  St.  Mary’s  ein  Zimmer  mit  10  Betten,  dessen  Aerzte 
Dr.  Tyler  Smith  und  Baker  Brown  sind;  ersterer  macht 
Montag  und  Donnerstag,  letzterer  Dienstag  und  Sonnabend 
seine  Besuche. 

Im  University-College-Hospital  ist  eine  kleine  Abtheilung 
von  4  Betten  mit  einem  grossen  Dispensary  verbunden;  Dr. 
Murphy  ist  Arzt  derselben  und  ordinirt  3  Mai  wochentlich. 

Ebenso  hat  das  Kings-College-Hospital  unter  Dr.  Favre, 
London-Hospital  unter  Dr.  F.  H.  Ramshotham ,  Middlessex- 
Hospital  unter  Dr.  Frere  und  Westminster  -  Hospital  unter 
Dr.  Fred.  Bird  und  Wn.  Ogle  eine  gynakologische  Abtheilung. 
Die  Namen  aller  dieser  Aerzte  sind  durch  die  Leistungen 
derselben  fur  die  Wissenschaft  so  bekannt,  dass  es  nur 
ihrer  Erwahnung  bedarf,  urn  zu  zeigen,  welche  Gelegenheit 
zur  Beobachtung  und  Anregung  zurn  Studium  jeder  sich 
fur  Gynakologie  Interessirende  in  der  grossen  Weltstadt 
finden  wird.  Vor  Allem  sind  es  Ramshotham ,  West ,  Old¬ 
ham ,  Tyler -Smith  und  Robert  Lee ,  deren  Arbeiten  voni 
grossten  Einflusse  gewesen  und  denen  die  Gynakologie  ihre 
schnellen  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  zurn  grossen 
Theile  verdankt. 

llinsichtlich  der  gynakologischen  Praxis  will  ich  nur  ei- 
nige  der  -bauptsachlichsten  Punkte  beriihren. 
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Gynakologische  U n t e r s u c h u n g. 

Es  giebt  in  London,  wie  in  England  Uberhaupt,  wold 
wenige  Aerzte,  die  nicht  bei  einer  jeden  uber  ein  Leiden 
der  Sexualorgane  kiagenden  Frau  eine  Vaginaluntersuchung 
vornehmen;  in  diesem  Punkte  hesitzen  die  dortigen  Frauen 
keine  Priiderie  und  hangen  gewohnlieh  mit  einem  solchen 
Yertrauen  an  ibren  Aerzten ,  dass,  wenn  diese  eine  soiche 
Untersucbung  verlangen,  sie  dieselbe  ihnen  nicht  verwei- 
gern.  Letztere  vvird  irnmer  in  der  Seitenlage  vorgenom- 
men  und  zwar  so,  dass  der  Arzt  liinter  der  Frau  steht; 
der  treiLiche  Oldham  ist  der  Einzige,  den  ich  in  der  bei 
uns  gebrauchlichen  Ruckenlage  untersuchen  sah  und  die¬ 
selbe  loben  horte,  weil  sie  ihm  eine  gleichzeitige  aussere 
Untersucbung  des  Abdomen  erlaube.  —  Audi  die  Untersu- 
chung  mit  dem  Speculum  geschieht  fast  immer,  besonders 
in  der  Privatpraxis ,  in  der  Seitenlage,  und  ich  kann  nach 
eigener  Beobachtung  und  Erfahrung  letztere  bierfiir  als  sehr 
zweckmassig  empfeblen.  Denn  man  braucht  dazu  kein  be- 
sonderes  Lager,  da  man  jedes  Sopha  oder  Bett  dazu  be* 
nutzen  kann,  indem  die  brau  nur  sich  so  legt,  dass  sie  mit 
der  Beckengegend  am  Rande  des  Lagers  liegt  und  den 
Riicken  dem  Fenster  zuwendet;  auch  ist  die  Einfubrung 
des  Instruments  in  die  Genitalien  sehr  leicht  und  kann  unter 
der  Bedeckung  ohne  Entblossung  gescheben,  und  da  die 
Frau  nichts  von  der  Manipulation  sieht,  so  erspart  man  ibr 
grosse  G6ne.  Ich  wurde  die  Seitenlage  aus  letzterem 
Grunde  allein  schon  vorziehen,  da  die  Unannehmlichkeiten 
fvir  die  Frau  beim  Specuiiren  in  der  Riickenlage  so  gross 
sind,  dass  hierdurch  die  meisten  von  derartigen  Untersu- 
chungen  abgeschreckt  werden. 

Gebraucb  des  Speculum  und  der  Sonde. 

Hinsichtlich  des  Gebrauchs  dieser  Instrumente  giebt  es 
noch  immer  zwei  Parteien  auch  in  England,  die  eine,  die 
die  Anweudung  derselben  ganz  verwirft  und  zu  der  auch 
Rob.  Lee  gehort,  und  die  andere,  welche  den  Gebrauch 
zu  sehr  ausdebnt.  Beide  sind  im  Lnrecht,  denn  unniitzei 
Weise  eine  Frau  einer  Instrumentaluntersuchung  aussetzen, 
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ist  gewiss  niclit  recht,  da  wir  immer  den  Eindruck,  den 
eine  solche  auf  die  Schamhaftigkeit  der  Weiber  hat,  be- 
riicksichtigen  mussen;  so  wie  wir  aber  durch  eine  manuelie 
Untersuchung  auf  die  Vermuthung  eines  Leidens  der  Schleim- 
haut  oder  irgend  eines,  das  die  Anwendung  von  Speculum 
oder  Sonde  verlangt,  gebracbt  sind,  so  wiirde  es  einer 
Vernachliissigung  unserer  Kranken  gleichkommen,  wenn  wir 
jene  unterlassen  und  die  Frau  Gefahr  laufen  lassen,  ihre 
Gesundheit  durch  unsere  zu  grossen  Scrupel  ernstiich  ge- 
trubt  zu  sehen.  —  Was  speciell  die  Sonde  betrifft,  so 
glaube  auch  ich,  dass  sie  gewiss  zu  oft  da  gebraucht  wird, 
wo  sie  gar  niclit  noth ig  ist;  sie  ganz  aus  unserm  diagnosti- 
schen  Schatze  verbannen  zu  wollen,  wie  der  Versuch  bei 
uns  in  jiingster  Zeit  gemacht  ist,  ist  nun  in  England  noch 
Niemandem  eingefallen,  obgleich  die  besseren  Aerzte  ihren 
Gebrauch  sehr  beschranken.  Auch  ist  ihre  Anwendung 
durchaus  nicht  so  schwer,  schmerzhaft  und  gefahrlich,  nur 
das  gewaltsame  Aufheben,  Aufrichten  und  Umdrehen  des 
Uterus  mittels  derselben  hat  jene  Attribute,  weshalb  es  nie 
im  ausgedehnten  Massstabe,  nur  im  Nothfalle  geschehen  sollte. 

Locale  Behandlung  der  Uteruskrankheiten. 

Die  Einfiihrung  einer  physikalischen  Diagnose  in  den 
Uteruskrankheiten  und  ihre  fast  allgemeine  Anwendung  in 
England  hat  zu  einer  naturlichen  Folge,  zu  einer  Ueber- 
treibung  in  der  mechanischen,  localen  Behandlung  jener 
gefiihrt.  So  sehr  wichtig  eine  genaue  Kenntniss  der  ortli- 
chen  Veranderungen  und  deshalb  die  Untersuchung  ist,  so 
ist  doch  zur  Feststellung  einer  passenden  Behandlung  eine 
genaue  Kenntniss  der  Bedingungen,  unter  welchen  die  ort- 
lichen  Veranderungen  entstanden,  eine  genaue  Kenntniss 
ihres  Verlaufes,  ihrer  Beziehungen  zu  allgemeinen  Zustanden 
nothig.  Wenn  wir  mit  Hiiife  des  Speculum  einen  excoriir. 
ten  Muttermund,  oder  mit  H'ulfe  von  Finger  und  Sonde 
einen  geknickten  Uterus  gefunden  haben,  so  ist  damit  nicht 
Alles  geschehen.  Man  halt  denn  auch,  da  man  so  oft  ort- 
liche  Storungen  des  Uterus  mit  functionellen  und  allgemei¬ 
nen  vereinigt  sieht,  letztere  so  gern  fur  die  Folge  der  ort- 
lichen  Affectionen,  wahrend  das  Verhiiltniss  ja  meist  gerade 
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umgekehrt  ist.  Auf  diese  Art  befolgt  man  bisvveilen  eine 
gegen  die  Grundsiitze  einer  vernlinftigen  Pathol ogie  strei- 
tende  Behandlungsweise  und  wird  nur  aus  der  Verbindung 
und  Betrachtung  einer  physikalischen,  ortlichen  Untersuchung 
in  it  einer  allseitigen  Wiirdigung  allgemeiner  functioneller 
Erscheinungen  zu  einem  richtigen  Schlusse  auf  die  Art  des 
Leidens  und  zu  einer  richtigen  Behandlung  gelangen.  Die 
blosse  Erkenntniss  einer  kleinen  Keihe  von  Erscheinungen, 
die  oft  untergeordneter  Natur  sind,  ohne  sie  praktisch  zu 
wiirdigen  und  ihre  allgemeinen  Beziehungen  zu  kennen, 
kann  nur  Unklarheit  in  unserer  Kenntniss  dieser  Krankhei- 
ten  befordern. 

Eine  solche  Folge  nun  war,  dass  gewisse  Veranderun- 
gen  am  Muttermunde  und  Cervix  uteri  fur  die  Ursache  des 
grossten  Theils  der  Uterinleiden  gehalten  und  alle  iibrigen, 
sowie  die  constitutionellen  Leiden  flir  die  Wirkung  jener 
angesehen  wurden.  Abrasion  und  Ulceration  des  Os  und 
Cervix  uteri  wurden  oft  mit  Rothe  und  Injection  der  be- 
treffenden  Theile,  mit  Schwellung,  Hypertrophie,  bisweilen 
auch  mit  Induration  derselben  angetroffen,  und  auf  einmal 
war  Entzundung  des  Mutterhalses  das  Hauptleiden  der 
Weiber,  Ulceration,  Hypertrophie,  Induration  dessen  Folgen. 
Der  hauptsachlichste  Vertreter  dieser  Ansicht  in  London 
war  Bennet  und  seine  Ansichten  fanden  bei  den  jlingern 
Aerzten  grosse  Aufnahme;  jedoch  machte  sich  eine  heilsame 
Reaction  dagegen  geltend,  wozu  besonders  Tyler  Smith 
durch  seine  ausgezeichneten  Untersuchungen  und  Arbeiten 
liber  die  Leucorrhoe  und  Ch.  West  durch  seine  treffliche 
Abhandlung  liber  die  Bedeutung  der  Ulceration  des  Mutter- 
mundes  beitrugen.  West  vergleicht  die  ganze  Sache  sehr 
passend  mit  dem  frliher  in  Frankreich  herrschenden  Streit 
liber  die  Gastroenterite  von  Broussciis,  der  man  als  haupt¬ 
sachlichste  Krankheit  alle  Fieber  etc.  zuschrieb ,  wie  man 
alle  Uterinleiden  jetzt  von  Ulceration  und  Entziindung  des 
Muttermundes  und  des  Halses  ableitet.  Beide  genannten 
Forscher  kampfen  mit  grossem  Erfolge  durch  ihre  Arbeiten 
gegen  jene  Theorie  und  die  daraus  hervorgehende  Praxis 
an,  es  macht  sich  zwischen  Beiden  jedoch  der  Unterschied 
geltend,  dass,  wahrend  West  in  der  Pathologie  des  Uterus 
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der  eigentlichen  Mohle  des  Organs  und  ihrer  Schleimhaut 
die  grosste  Wichtigkeit  beimisst,  Tyler  Smith  ihr  dieselbe 
mehr  oder  weniger  abspricht  und  sie  fur  den  Cervix  vin- 
diciren  will.  Den  guten  Erfolg  haben  beide,  dass  die  rein 
locale  oft  zum  Schaden  der  Kranken  gefuhrte  Behandlung 
der  Uteruskrankheiten  einen  gewaltigen  Stoss  durch  sie  er- 
halten  hat;  es  ist  auch  nicht  zu  verantworten,  jeden  Mutter- 
mund,  den  man  etwas  abradirt  und  gerothet  findet,  mit 
Arg.  nitr.  zu  touchiren.  Es  ist  dies  freilich  noch  ziemlich 
unschadlich,  jedoch  mit  Kali  caustic,  jeden  etwas  vergros- 
serten  und  hartlichen  Cervix  ohne  Unterschied  mehr  oder 
weniger  zu  zerstoren,  wie  man  es  im  Hospital  for  Women 
des  Dr.  Pr.  Smith  sehr  oft  sehen  kann,  ist  nicht  bios  nach- 
theilig  fur  die  Kranke,  sondern  fiihrt  zur  rohsten  Routine 
und  Empirie  in  der  Praxis. 

Lagenab  weichungen  des  Uterus. 

Die  Lagenab  weich  u  ngen  des  Uterus,  in  specie  die 
Knickungen  behandelt  der  grosste  Theil  der  Londoner 
Gynakologen  meist  immer  mit  Intrauterinpessarien.  Es  hat 
auch  hierin  schon  ein  heilsamer  Ruckschritt  stattgefunden, 
jedoch  wird  man  diese  mechanische  Behandlung  nie  ganz 
verbannen  kdnnen,  da  sich  immer  F;i!!e  zeigen,  in  denen 
nur  durch  sie  die  Frauen  Erleichterung  bekommen.  Eine 
solche  Reihe  von  Patienten,  die  Instrumente  lange  Zeit  ohne 
die  geringste  Beschwerde  zu  ihrer  grossen  Erleichterung 
trugen,  sah  ich  sowohl  bei  Simpson  in  Edingburgh,  als 
auch  in  London,  besonders  in  der  Praxis  des  Dr.  Tyler 
Smith ,  und  dass  auch  die  heftigsten  Gegner  dieser  Instru¬ 
mente  in  England  sie  doch  hin  und  wieder  fur  heilsam  hal- 
ten  und  anwenden  und  sie  durchaus  nicht,  wie  manche 
unserer  Landsleute,  absolut  und  kurzweg  verwerfen,  geht 
aus  der  folgenden  Mittheilung  des  Dr.  Matthews  Duncan 
aus  Edinburgh  hervor,  der  in  seinen  Aufsatzen  uber  die 
Knickungen  des  Uterus  im  Monthly-Journal  und  Edinburgh 
Medic,  and  Surgic.  Journal  vom  vorigen  Jahre  sich  entschie- 
den  gegen  die  allgemeine  instrumentelle  Behandlung  jener 
Affectionen  ausgesprochen  hat.  In  einem  jungst  erhaltenen 
Briefe  schreibt  er  mir:  „Ich  glaube,  dass  es  Falle,  obgleich 
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wenige,  giebt,  die  mit  Instrumenten  behandelt  werden  miis- 
sen;  jedoch  wissen  wir  noch  nicht  genau ,  vvelche  Art 
von  Fallen  dies  sind.  Ich  hatte  jiingst  eine  Patientin,  bei 
der  ein  Intrauterinpessarium  von  grossem  Nutzen  gewe- 
sen  ware,  wenn  sie  es  nur  lunger  hatte  tragen  konnen  — 
dass  jedoch  viele  Frauen  ohne  Beschwerden  dies  lange  kon- 
nen,  ist  ihnen  bekunnt.  Eine  Dame  mit  Anteflexio  uteri 
litt  bedeutend  an  Strangurie  mit  haufigem  Ilarndrang,  so 
dass  sie  jede  Viertelstunde  aufstehen  musste  und  ihr  hier- 
durch  sowie  durch  die  unertraglichen  Schmerzen  aller 
Schlaf  und  Nachtruhe  geraubt  wurden  und  ihre  Constitution 
sehr  darunter  litt.  Aufrichtung  des  Uterus  beseitigte  diese 
Schmerzen  und  Harnbeschwerden ,  sowie  Patientin  jedoch 
aufstand  oder  sich  bewegte,  kamen  dieselben  wieder.  Es 
ward  nun  ein  Redresseur  in  den  Uterus  gefiihrt;  er  haftete 
leicht  und  Patientin  behielt  ihn  4  Tage  mit  vollkommener 
Beseitigung  aller  Beschwerden  bei  sich;  doch  stellte  sich 
nun  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  der  ganzen  Becken- 
genitalien  ein,  welche  die  Entfernung  des  Instruments  noth- 
wendig  machten.“ 

Auf  jeden  Fall  sind  die  Falle,  in  denen  der  flectirte 
Uterus  mechanische  Beschwerden  durch  Druck  auf’s  Rectum 
oder  die  Blase  macht,  diejenigen,  in  denen  ein  Instrument 
von  grossem  Nutzen  sein  wird. 

Fibroide  des  Uterus  nebst  Behandlung  der 

Ovariencysten. 

V1 

Erwahnenswerth  ist  die  in  London  jetzt  ziemlich  haufig 
in  Anwendung  gezogene  Behandlung  der  Uterus  fi¬ 
broide  mit  Bromkalium,  wovon  man  sehr  gute  Erfolge 
gesehen  haben  will;  ausserdem  besonders  die  giinstigen 
Resultate,  die  man  in  Edinburgh  sowohl  ( Simpson )  als  in 
London  durch  die  P unction  von  Ovariencysten  mit 
nachfolgender  Injection  vonJodtinctur  erhalten  hat. 
Die  Operation  hat  sich  driiben  durchaus  nicht  so  gefahrlich 
gezeigt,  wie  an  anderen  Orten,  da,  wie  ich  mich  in  Simp¬ 
son's  Praxis  einige  Male  iiberzeugte,  die  Reaction  ziemlich 
gering  ist;  jedoch  ist  auf  der  andern  Seite  der  Erfolg  nicht 
immer  ein  sicherer,  indem  bisweilen  das  Fluidum  sich  wie- 
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der  ansammelt  und  zwar  so  schnell,  wie  nach  einfacher 
Punction.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  aber  war 
der  Erfolg  vollstandig  und  andauernd  die  Cyste  gesehrumpft. 
Dass  diese  Behandlungsweise  nur  bei  den  einfachen  Cysten 
oder  bei  zusammengesetzten  mit  Vorwiegen  einer  grossen 
Cyste  mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen  kann,  versteht 
sieh  von  selbst;  auf  jeden  Fall  kann  man  sie  nicht  absolut 
verwerfen,  da  die  Erfahrungen  unserer  englischen  Collegen 
sehr  far  dieselbe  sprechen;  Simpson  z.  B.  hat  bis  jetzt  10 
bis  12  Falle  injizirt  (s.  Monthly-Journ.  Decbr.  1854.),  in  eini- 
gen  von  ihnen  ohne,  in  andern  jedoch  mit  vollstandigem 
Erfolg.  Es  folgte  kein  weiterer  Nachtheil,  das  Fieber  war 
niemals  stark  und  Schmerzen  nur  dann  vorhanden,  wenn 
starke  Adhasionen  da  waren  und  sie  stellten  sieh  schon 
beim  Ablassen  der  Fliissigkeit  ein.  Simpson  wendet  die 
Edinburgher  Jodtinctur  an,  die  auch  von  Martin  in  seiner 
Empfehlung  der  Injection  der  Hydrocele  mit  Jodtinctur  we- 
gen  ihrer  Starke  anempfohlen  ist.  Dr.  Tyler  Smith  ist  eben- 
falls  ein  Freund  dieser  Behandlungsweise;  ob  aber  das 
Chlorzink,  welches  er  statt  der  Tinct.  jodi  bisweilen  an- 
wcndet  (wie  er  mir  erzahlte)  Vortheile  vor  letzterer  besitzt, 
will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  durch  Incision, 
sowie  durch  Excision  eines  Stuckes  aus  dem  Sacke,  von 
,/.  B.  Brown  jijngst  wieder  in  seinem  Werke  ,,on  some 
diseases  of  women  admitting  of  surgical  treatment,  London 
1854.“  empfohlen,  wird  wohl  wenig  Anhanger  bei  uns  fin- 
den,  zumal  die  erziihlten  F'iille  nicht  immer  durch  getreue 
Beobachtung  und  getreue  Berichte  sieh  auszeichnen. 

Zum  'Schulss  noch  die  Bemerkung,  dass  sieh  unter  den 
pathologischen  Museen  und  Samrnlungen,  deren  Zahl  in 
London  ausserordentlich  gross  ist,  die  Museen  des  Guy’s 
und  Bartholomews- Hospital ,  selbst  noch  mehr  als  das  des 
College  of  Surgeons,  durch  ihre  Masse  von  interessanten 
und  lehrreichen  Praparaten  von  Krankheiten  der  weiblichen 
Sexualorgane  auszeichnen ,  welche  in  beiden  so  bedeutend 
>st,  dass  sie  ganze  Zimmer  in  Anspruch  niinmt. 
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Ehe  ich  mich  von  London  trenne,  vvird  es  nicht  un- 
passend  erscheinen,  durch  eine  kurze  Beschreibung  jeden 
Besucher  auf  das  trefflicbe,  unter  West’s  Leitung  stehende 

Hospital  for  sick  children 
aufmerksam  zu  raachen. 

Wahrend  die  Hauptstadte  Europa’s  schon  seit  langerer 
Zeit  Kinderhospitaler  besassen,  enthielt  das  grosse  London  bis 
vor  drei  Jahren  sonderbarer  Weise  nichts  dergleichen.  Wobl 
in  keiner  Stadt  ist  eine  derartige  Anstalt  ein  solches  Be- 
diirfniss,  wie  in  London  und  der  praktiscbe  Sinn  seiner 
Einwohner  musste  liingst  die  Nothwendigkeit  der  Errich- 
tung  erkannt  haben.  Von  50,000  Sterbefallen,  die  jahrlich 
in  London  vorkommen,  fallen  21,000  in  das  Alter  unter 
10  Jahren,  also  mehr  als  ein  Drittheil  der  Bevolkerung  geht 
in  den  Kinderjahren  zu  Grunde.  Wenn  nun  auch  in  ande- 
ren  Stadten  dies  nicht  so  schlimm,  als  in  dem  grossen  Lon¬ 
don  ist,  so  ist  das  Verhaltniss  doch  uberall  noch  ein  sehr 
trauriges.  Woran  liegt  es  aber,  dass  die  Stei  blichkeit  der 
Kinder  trotz  der  Fortschritte  unseres  Wissens,  trotz  verbes- 
serter  Verwaltung  noch  fast  ebenso  gross  ist,  als  sie  vor 
50  Jahren  war,  hochstens  2  pCt.  weniger  betragt?  Die  Ant- 
wort  ist  einfach  ■ —  daran,  dass  die  grosse  Masse  der  kran- 
ken  Kinder  der  arraeren  Klasse  angehort,  und  daran,  dass 
unsere  Kenntniss  von  den  Kinderkrankheiten  noch  eine  so 
verhaltnissmassig  geringe  ist.  —  Der  erste  Satz  erklart  sich 
leicht;  in  dem  Mangel  guter  Nahrung,  guter  Kleidung,  Rein- 
lichkeit  und  Pflege  haben  Scrophulose  und  Rhachitis  ihren 
fettesten  Boden  und  weniger  moglich  ist  es  bier  zu  heilen, 
als  der  Krankheit  vorzubeugen.  Jeder,  der  Gelegenheit  hatte, 
die  Kinder  der  Armen  in  ihren  eigenen  Hausern  zu  behan- 
deln,  weiss  wie  schwierig  es  ist,  die  nothige  Pflege  und 
Wartung  ihnen  zu  verschaffen  und  alle  die  Dinge  in  Wirk- 
samkeit  zu  setzen,  die  oft  noch  besser  sind,  als  eine  bios 
arzneiliche  Behandiung,  so  nothwendig  diese  auch  sein  mag. 
Die  Vermeidung  dieser  Uebeistande  kann  nur  durch  Kin- 
derkrankenanstalten  oder  durch  Herrichtung  von  wenigstens 
getrennten  Abtheilungen  fur  Kinder  in  allgemeinen  Ilospi- 
talern  erreicht  wcrden.  Werfe  man  nicht  ein,  dass  in  letz- 
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Leren  Kinder  ja  immer,  so  gut  vvie  Erwachsene,  Hiilfe  lin¬ 
den;  es  sind  dies  immer  nur  sehr  wenige  und  Sauglinge 
nimrnt  man  gar  nicht  auf,  oder  nur  die  schwersten  Falle; 
«iii(d]  zeigt  der  Lmstand,  dass  auf  100  Kranke  im  Hospitale 
dm  chschnittlich  nur  1  Kind  komrnt  (im  Januar  1843  waren 
unter  2363  Patienten,  die  sich  an  einern  bestimmten  Tage 
in  London’s  allgemeinen  Hospitaiern  befanden,  nur  26  Kin- 
tier,  die  an  den  ihnen  eigenlhunalichen  Krankheiten  litten), 
geniigend  den  Mangel  der  hinreichenden  Hiilfe  an.  Ausser- 
(lem  ist  zu  bei.ucksichtigen,  dass  zur  guten  Behandlung  von 
Kindern  besondere  Einriehtungen  gehoren,  die  in  einern 
allgemeinen  Hospitale  nicht  gut  anzubringen  sind,  dass  Kin- 
dei  ganz  anders  gepflegt  und  genahrt  werden  rnussen,  als 
Erwachsene,  und  dass  dies  in  einern  Hospitale,  wo  Kinder 
unter  letztere  vertheilt  sind  und  von  denselben  Wartern 
bedient  werden,  nicht  moglich  ist.  —  Freilich  kann  man 
durch  ein  Kinderspital  nicht  alien  Kindern  helfen,  aber  die 
Masse  der  hier  passende  H'ulfe  fmdenden  wird  gross  genug 

sein ,  zumal  wenn  mit  dem  Spitale  ein  Ambulatorium  ver- 
bunden  ist. 

Aber  einen  dem  eben  geschiiderten  gewiss  gleichzu- 
steilenden  Nutzen  hat  ein  solches  Spitai  nocli  ausserdem; 
ich  meine  die  Ausbiidung  tlichtiger  Kinderarzte.  Man  kann 
ein  sehr  guter  Arzt  sein  und  doch  nicht  verstehen,  Kinder 
zu  behandeln;  es  ist  nicht  genug,  bei  ihnen  den  bios  fur 
Erwachsene  angemessenen  Heiiplan  ein  wenig  zu  modifici- 
ren  und  Dosen  etwas  zu  verringern;  derm  die  Krankheiten, 
die  ihnen  eigen  sind,  sind  zahlreich  und  bedeutend;  andere, 
welche  sie  mit  Erwachsenen  gemein  haben.  nehmen  in  ih¬ 
nen  einen  ganz  andern  Gharakter  an  Bei  einern  Kinde 
rnussen  wir  in  der  Diagnose  rein  objectiv  vorgehen,  kein 
Examen  hilft  hier  aus,  wir  rnussen  lernen,  die  stummen 
Aeusser ungen  des  Kindes  zu  verstehen.  Ausserdem  bre- 
chen  die  Erscheinungen  gewohnlich  so  schnell  bei  Kindern 
hervor ,  dass,  wer  dies  nicht  wc-iss,  die  Zeit  zuiri  Helfen 
leider  oft  verfehlt.  Aber  Alles  dieses  kann  nicht  aus  den 
besten  Biichern  und  Vortragen,  sondern  nur  durch  langen 
Gingang  mit  Kindern  erlernt  werden,  der  in  einern  allge¬ 
meinen  Hospitale  so  sehr  wenig  gebotcn  wird.  Deshalb 
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ist  der  Nutzen  eines  Kinderbospitals  als  Unteri  ichtsanstalt 
auch  so  segenbringend  fur  die  Kleinen. 

Diesem  Mangel  ist  an  vielen  Orten  abgeholfen,  aber  an 
wie  manchen  ist  er  noch  vorhanden?  Und  das  grosse  Lon¬ 
don  mit  seinen  Palasten,  wissenschaftlichen  Anstalten,  Mo- 
numenten,  Fabriken,  besitzt  i*ur  ein  kieines  Kinderhospital, 
und  auch  dies  nur  vvenige  .lahre.  Der  Segen  und  Nutzen 
desselben  hat  sich  aber  schon  so  deutlich  gezeigt,  dass 
man  dem  Beispiele  allgernein  folgen  wild  und  in  verschie- 
denen  Stadten  Engiands  schon  gefolgt  ist. 

Es  ist  West's  Bemiihungen  zu  verdanken,  dass  1851 
ein  Committee  wohlthatiger  Leute  zusammentrat  und  das 
Hospital  grundete  *).  Dasselbe  ist  Nr.  49.  Great  Orrnond- 
Street,  Queen’s  Square  gelegen  und  war  fruher  das  Wohn- 
haus  des  bekannten  Arztes  Dr.  Mead ,  welchen  Charakter 
es  auch  gliicklicher  Weise  noch  beibehaiten  hat.  Einen 
wohlthuenden  Eindruck  macht  es,  wenn  man  aus  dem  Ge- 
wuhle  Holborn’s  durch  Southhampton  Low  in  den  ruhigen, 
stilien  Queen  Square  versetzt  wird,  der  in  seinem  Aeussern 
an  vergangene  Jahrzehnte  erinnert.  Das  gefallig  aussehende 
Haus  hat  Eingange  von  Ormond  Street  und  einer  Seiten- 
strasse;  die  Krankenzimmer  sind  in  den  lieiden  Stockwerks 
und  in  dem  Raume  unter  dem  Dache  vertheilt.  Im  ersten 
Stock  behnden  sich  2  grosse  Raume,  die  fruheren  Gesell- 
schaftszimmer  des  Houses,  wo  von  die  Wande  und  die  nied- 
lichen  Malereien  noch  Spuren  tragen;  jeder  derselben  ent- 
halt  6  eiserne  Betten,  aus  einer  Matratze,  Kopfkissen  und 
Decke  bestehend,  die  sich  durch  gefallige  Form  auszeich- 
nen;  sehr  bequem  ist  die  Vorrichtung,  jeden  Bettrand  nach 
Belieben  umschlagen  und  herunter  lassen  zu  konnen.  Im 
zweiten  Stock  sind  ebenfalls  einige  Krankenzimmer,  f reilich 
mcht  so  elegant,  wie  im  ersten,  aber  alle  hochst  reinlich 
und  sorgfaltig  gehaiten.  Unter  dem  Dache  behnden  sich 


*)  West  hatte  schon  fruher  die  Absieht,  die  Royal  Infirmary 
for  children,  Waterloo-Bridge-Road,  ein  Ambulatorium ,  zu  einem 
Spitale  umzuvvandeln ,  aher  aus  Mangel  an  den  nothigen  Fonds 
unterblieb  es. 
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8  Betten  in  2  Zimmern  fur  Typhus-,  Scharlach-  und  Masern- 
kranke;  Blattern  werden  nicht  aufgenommen.  Im  Ganzen 
enthalt  das  Haus  30  Betten,  welche  Zahl  fiir  den  grossen 
Andrang  von  Kranken  noch  immer  viel  zu  gering  ist.  Ne- 
ben  jedem  Zimmer  befinden  sich  ausserdem  Bader,  zu  denen 
warmes  and  kaltes  Wasser  fid  libitum  zugelassen  werden 
kann. 

Im  Erdgeschoss  kommt  man  durch  die  belle  Eintritts- 
halle  in  das  Wohnzimmer  des  Assistenten,  der  im  Hause 
wohnt;  seitlich  von  dieser  Halle  befinden  sich  die  Ver- 
sammlungszimmer  und  die  fur  die  Matron.  Dahinter  der 
geraumige  Saal  fiir  den  Empfang  der  ambulatorischen  Kran¬ 
ken  mit  einem  besondern  Ausgang  auf  die  Strasse.  Nach 
dem  Hofe  zu  daneben  liegt  die  Apotheke,  fur  die  ein  be- 
sonderer  Apotheker  angestellt  ist,  der  freilich  nur  von 
8|  Uhr  Morgens  bis  2|  Uhr  Nachmittags  im  Hause  ist;  aus- 
ser  dieser  Zeit  muss  der  Assistent  fiir  die  Bereitung  der 
nothwendigen  Arzneien  Sorge  tragen.  Vom  Hofe  aus  ge- 
langt  man  in  einen  ziemlich  grossen  von  Mauern  umgebe- 
nen  Garten,  zu  dem  man  auf  einer  breiten,  aus  5  —  6  nie- 
drigen  Stufen  bestehenden  Terrasse  niedersteigt,  und  der 
den  Reconvaleszenten  bei  schonem  Wetter  zum  Spielen  und 
gymnastischen  Uebungen  dient,  wahrend  bei  ungunstigem 
Wetter  ein  an  ihn  anstossender  grosser  Saal  diese  Stelle 
vertreten  muss.  Sehr  hubsch  ist  ferner  die  im  Souterrain 
gelegene  Leichenkamrner  und  das  Sectionszimmer  einge- 
richtet,  zu  denen  vom  Hofe  aus  eine  steinerne  Treppe  nie- 
derfiihrt. 

Sonst  sind  keine  besonderen  Einrichtungen  zu  erwah- 
nen  und  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  sind  dem 
Publikum  aus  den  bekannten  ,,  Lectures  on  diseases  of 
children  “  des  Dr.  West  bekannt.  Ihm  zur  Seite  stehen  als 
Aerzte  Dr.  Jenner  und  Mr.  Johnson ,  doch  ist  er  die 
Seele  der  ganzen  Anstalt  und  seine  Kenntnisse,  seine  Lie- 
benswurdigkeit  und  Freundlichkeit  machen  dies  Hospital  zu 
einem  der  lehrreichsten  in  London.  Mit  wahrern  Vergnugen 
folgte  ich  seinen  Besuchen  am  Krankenbette  und  iiberzeugte 
mich  vielfach  von  der  vaterlichen  Theilnahme,  mit  der  fur 
die  Kleinen  gesorgt  wird  und  von  der  Liebe,  mit  der  diese 
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an  ihrem  Wohlthater  hangen.  Ein  besonderer  Vorzug  des 
Hospitals  ist  es  auch,  dass  ein  Assistent  im  Hause  wohnt, 
der  ein  examinirter  Arzt  ist  ,  und  ein  fur  mich  sehr  ange 
nehmes  Zusammentreffen  war  es,  dass  der  jetzige  Assistent’ 
Dr.  Whitting,  sowie  Dr.  West,  ihre  Studien  zum  Theil  in 
Deutschland  gemacht,  dessen  Sprache  beide  vollkommen 
inachtig  sind. 

Die  ambulatorischen  Kranken  werden  taglich  von  9  bis 
12  Uhr  empfangen ,  so  dass  jeder  Arzt  2  Mai  wochentlich 
die  ihm  anvertrauten  sieht;  der  Assistent  ist  natiirlich  tag¬ 
lich  bei  der  Ordination  zugegen.  Die  Zahl  der  kleinen  Pa- 
tienten  belief  sich  bisweilen  auf  160  taglich ,  wovon  50  bis 
60  neu  hinzugekommene  sind. 


Im  Jahre  wurden  behandelt  im  Hospital,  ambulatorisch 


1852 

143 

1250 

1853 

190 

4251 

1854 

251 

6721 

Also  in  3  Jahren  .  . 

554 

12222 

Unter  diesen  Kranken  wurden 

behandelt 

Jahre  1853:  im  Hospit. 

ambul.  zusammen 

am  Typhus 

18 

21 

39 

Masern 

9 

70 

79 

Scharlach 

33  1 

72 

105 

Croup 

4  . 

8 

12 

Encephalitis  und 

Hydrocephalus 

3 

17 

20 

Jahre  1854:  Typhus 

9 

52 

61 

Masern 

12 

186 

198 

Scharlach 

47 

192 

239 

Croup 

2 

— 

2 

Encephalitis  und 

Hydrocephalus 

6 

21 

27 

Natiirlich  ist  hierdurch  nur  einer  verhaltnissmassig  ge- 
ringen  Zahl  von  kranken  Kindern  geholfen,  aber  hoffentlich 
wird  diese  Anstalt  bald  nicht  rnehr  vereinzelt  in  London 
dastehen,  sondern  andere  ihr  folgen;  und  es  ist  ebenso  zu 
hoffen.  dass  es  vvenige  Studenten  der  Medicin  geben  wird, 
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die  dies  lehrreiche  Haus  nicht  zu  einer  Quelle  ihrer  Stu- 
dien  machen  werden. 

Schliesslich  will  ieh  noch  bemerken,  dass  das  Hospital 
auch  den  sehr  guten  Zweck  hat,  tiichtige  Kinderwarterin- 
nen  heranzubilden. 


II.  E  d  i  n  b  u  r  g  h. 

Angenehrn  uberrascht  wird  der  eben  von  London  Kom- 
mende  durch  den  Contrast,  den  ihm  die  schottische  Haupt- 
stadt  macht.  Dort  die  gerauxchvolle  erste  Handelsstadt  der 
Welt,  wo  auch  die  Wissenschaft  im  Grossen  und  Ganzen 
gewohnlich  geschaftsmassig  betrieben  wird,  hier  ein  ru- 
higer,  stiller,  nur  den  Musen  gewidmeter  Ort,  den  Bau 
und  Lage  zu  einem  der  schonsten  Europa’s  machen,  den 
Walter  Scott  mit  vollem  Rechte  „my  own  romantic  town11 
nennen  konnte;  und  wenn  man  Edinburgh  das  nordische 
Athen  genannt  hat,  so  verdient  es  diesen  Namen  weit  eher 
als  manche  ebenso  getaufte  continental  Stadt.  Fur  uns 
Geburtshelfer  jedoch  besitzt  diese  Stadt  um  so  mehr  In- 
teresse,  als  der  Yertreter  des  Faches  in  ihr,  der  geniale 
Simpson ,  vvohl  der  erste  der  lebenden  Gel>urtshelfer  ist. 
Seine  Arbeiten  und  ihr  Einfluss  auf  die  Wissenschaft,  in 
der  ganzen  Welt  bekannt,  sind  massgebend  fur  die  Rich- 
tung  des  Faches  in  Schottland  und  zurri  grossen  Theile  in 
England  gevvesen,  und  noch  immer  verdankt  ein  grosser 
Theil  der  in  jiingster  Zeit  uns  gelieferten  Arbeiten  ihm  die 
Anregung. 

Es  gilt  dies  nun  vor  Allem  fur  Edinburgh  selbst,  und 
wollte  ich  den  Zustand  der  uns  hier  beschaftigenden  Facher 
daselbst  schildern,  so  hatte  ich  mich  fast  nur  mit  Simpson 
zu  beschaftigen,  woe  dies  Arnelk  in  seinem  oben  citirten 
Berichte  auch  gethan,  und  zwar  so  gut,  dass  ich  mich  hier 
kurz  fassen  und  nur  wenig  hinzufugen  kann.  Arneth  hat 
jedoch  die  der  Geburtshulfe  und  Gynakologie  gewidmeten 
Anstalten  zu  schildern  unterlassen,  weshalb  ich,  obgleich 
dieselben  unbedeutend  sind,  dies  hier  thun  werde. 
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G  e  b  a  r  h  a  u  s. 

Das  Gebarhaus,  die  Edinburgh  Maternity  Charity 
or  Lying-in  Hospital,  welches  als  das  einzige  in  Edin¬ 
burgh  auch  zum  Unterricht  dient,  hat  die  verschiedensten 
Schicksale  gehabt.  Zu  Hamilton’s  Zeiten  in  Park  Street  ge- 
legen ,  ward  es  im  Jahre  1844  in  St.  John’s  Street  neu  ge- 
stiftet,  2  Jahre  spiiter  aber  in  Milton  House,  Canongate  ver- 
legt.  Gegenwiirtig  befindet  es  sich  an  einem  fur  die  Stu- 
denten  bequemen  Orte,  dicht  neben  dem  Universitatsge- 
baude  und  der  Royal- Infirmary,  in  Argyle  Square.  Als 
fruheres  Privathaus  tragt  es  noch  den  Typus  eines  solchen, 
ist  jedoch  ziemlich  frei  und  offen  gelegen.  Es  besteht  aus 
einem  Souterrain  mit  Kiiche,  Waschanstalt  und  2  Stockwer- 
ken  mit  Erdgeschoss.  Die  Zimmer  sind  klein,  nur  fur  3  bis 
4  Wochnerinnen  berechnet,  eine  besondere  Ventilation  fin- 
det  nicht  statt;  man  halt  aber  imrrier  Fe^er  im  Kamin  und 
die  Fenster  wo  moglich  offen;  einige  Zimmer  sind  fortwah- 
rend  leer  und  gereinigt.  Die  Frauen  kommen  in  einem  be- 
sonderen  Gebarzimmer  nieder  und  werden  an  ihr  Wochen- 
lager  gerollt. 

Lobenswerth  ist  es,  dass  diese  Anstalt  jedes  Frauen 
zimmer,  mag  es  verheirathet  sein  oder  nicht,  mit  oder  ohne 
Empfehlungsbrief  aufnimmt;  sie  wird  durch  geringe  Sub* 
scriptionen  von  Privatpersonen,  durch  die  Beitrage  der  ver- 
schiedenen  Gemeinden  der  Stadt  und  durch  die  Honorare 
der  Schuler  erhalten.  Von  letztern  befanden  sich  nur  ei¬ 
nige  Hebammen  im  Hause. 

Die  Studenten  werden  zu  jeder  Entbindung  zugelassen 
und  wo  moglich  immer  einige  gerufen;  Anleitung  bekommen 
sie  von  den  beiden  im  Hause  mit  der  Matron  wohnenden 
House-Surgeons,  die  gewohnlich  Studirende  sind,  welche 
ihre  Examen  schon  absolvirt  haben.  —  Auch  werden  die 
von  der  Anstalt  in  ihren  eigenen  Hausern  entbundenen 
Frauen  (Outpatients)  zum  Unterricht  benutzt. 

Als  Aerzte  fungiren  6  Geburtshelfer,  die  monatlich  im 
Dienste  abwechseln,  taglich  ihre  Besuche  machen  und  zu 
abnormen  und  operativen  Fallen  gerufen  werden;  unter 
ihnen  befindet  sich  naturlich  auch  Simpson. 
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Die  Zahl  der  jahrlich  Entbundenen  1st  nicht  gross,  et- 
was  grosser  die  der  Outpatients.  Eine  genaue  Statistik  der 
Anstalt,  die  Jahre  J 8 4 4  —  46  urafassend,  findet  sich  von 
Simpson  im  Monthly  Journal  of  Med.  Science,  Novbr.  1848, 
veroffentlicht;  die  folgenden  Zahlen  habe  ich  aus  dem  Tage- 
buche  der  Anstalt  seibst  ausgezogen;  dasselbe  war  jedoch 
stellenweise  so  unvollkotnmen ,  dass  die  Resultate  der  Ge- 
burten  im  Hause  in  dern  ietzten  Jahre  oft  mehrere  Monate 
lang  gar  nicht  verzeichnet  sind. 


Im  Hause  wurden  entbunden 


im  Jahre  Frauen 

es  starben 

1845 

167 

5 

1846 

201 

6 

184? 

218 

6 
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2 
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2 

>— * 
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.* 
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4 
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2 

Total  in  7  Jahren  1594 

27 

es  starb  also  1  von 

59  Entbundenen. 

Poliklinisch  wurden  entbund 
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Jm  Jahre 
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0 
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415 

2  (1  an  Phthisis) 
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2 
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3 
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630 

2 

Total  in  10  Jahren 

5946  entbund.,  27  starben:  also  starb 

1  von  220  Entbundenen. 

Gynii 

kol  ogische 

Anstalten. 

Fur  gynakologische  Kranke  hat  Simpson  in  der  Ro¬ 
yal  Infirmary  einen  Saal  mit  10  Betten,  und  Dr.  Keiller  hat 
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als  Arzt  des  Hospitals  auf  seiner  Abtheilung  von  12  Betten 
ebenfalls  fast  nur  solche  Patienten.  Ausserdem  dienen  das 
New  Town  und  das  Royal  Pu!)lic  Dispensary,  an  dem  die 
DDrn.  Keiller  und  Matth.  Duncan  Geburtshelfer  sind,  zurn 
Unterricht  der  Studenten  in  der  gynakologischen  Praxis. 

Geburtshiilflicher  Untefricht. 

Wiihrend  die  beiden  letzterwiihnten  Aerzte  Yortriige 
iiber  Geburtshtilfe  und  Gynakologie  am  College  of  Surgeons 
balten  (Dr.  Duncan  ist  durch  die  gehaltvollen  Arbeiten,  die 
er  in  den  letzten  Jahren  geliefert,  den  Fachgenossen  viel- 
fach  bekannt),  ist  Simpson  Lehrer  an  der  Universitat  und 
eine  der  grossten  Zierden  derselben;  man  kann  ihn  in  der 
That  das  Centrum  der  medicinischen  Facultat  nennen,  so 
gross  ist  sein  Einfluss  auf  seine  Coilegen,  wie  auf  die  Stu¬ 
denten.  Der  Eifer,  mit  dem  er  sich  letzteren  hingiebt,  seine 
herrliche  Lehrergabe,  seine  Klarheit  lassen  hier  den  Mangel 
eines  grosseren  Gebarhauses  die  Studenten  weniger  fiihlen, 
und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  sein  Auditorium  ge- 
wohnlich  iiber  100  Kopfe  zahlt.  Seine  Vortrage,  die  er  von 
November  bis  April  halt,  umfassen  das  ganze  Gebiet  der 
Geburtshiilfe  und  der  FYauenkrankheiten;  er  benutzt  dazu 
die  schone  geburtshulfliche  Sammiung  des  Universitatsmu- 
seums,  indem  er  Alles  durch  Beispiele  und  Zeicbnungen  zu 
versinnlichen  sucht;  wo  es  lhm  an  Priiparaten  fehlt,  werden 
Abgiisse  in  Gyps  oder  Wachs  benutzt,  Zeichnungen  vorge- 
bracht,  und  in  jeder  Yorlesung  werden  sehr  zweckmassig 
die  Hauptsatze,  auf  grosse  Tafeln  gedruckt,  an  die  Wand 
gehiingt,  so  dass  der  Zuhorer  sich  jeden  Augenblick  im 
Laufe  des  Vortrages  orientiren  kann. 

Simpson's  Leistungen. 

Simpson's  Arbeiten,  seine  Leistungen  und  seine  Praxis 
zu  schildern,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen,  und  Jeder, 
der  sich  genauere  Kenntniss  davon  verschaffen  will,  findet 
die  Arbeiten  alle  in  der  soeben  von  den  DDrn.  Priestley 
und  Storer  (ersterer  ist  S.'s  Assistent)  veroffentlichten  Samm¬ 
iung  derselben.  Das  Buch  fiihrt  den  Titel:  ,,lhe  obstetric 
Memoirs  and  Contributions  of  James  J.  Simpson,  M.  D.  etc.; 
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edited  by  l)r.  Priestley  und  Siorer.  Yol.  I.,  II.  Edinburgh. 
1855.“  Der  erste  Band  ist  irn  April  erschienen,  der  zweite ' 
wird  jetzt  vvohl  die  Presse  schon  verlassen  haben.  Man 
wird  sich  von  der  Thatigkeit  des  jetzt  erst  44  Jahre  alten 
Mannes  einen  Begriff  machen  kdnnen,  wenn  man  sieht,  dass 
der  erste  Band  allein  liber  800  Seiten  umfasst,  und  bedenkt, 
dass  S.  fast  alle  seine  Beobachtungen  in  einer  ausgedehnten 
Privatpraxis  gemacht,  bei  der  ihm  nicht  zu  viel  Zeit  fur 
Studium  und  literarische  Thatigkeit  iibrig  bleibt.  Letzterer 
Umstand  ist  aueh  die  Ursache,  dass  so  manche  von  S.’s 
Arbeiten  nicht  ausgeflihrt  und  vollendet  sind,  dass  sich 
liber  die  wichtigsten  Gegenstande  oft  nur  die  fllichtigsten 
Notizen  finden,  und  so  wird  es  erklarlich,  dass  S.  zu  einem 
grossen  Theil  der  Arbeiten  vieler  englischer  Geburtshelfer 
und  Gyniikologen  der  Initiator  ist,  von  dem  sie  die  Anre- 
gung  zu  ihren  Studien  erhalten  und  dessen  Gedanken  sie 
ausflihren,  so  dass,  wenn  nicht  eine  neue  Schule,  so  doch 
gevviss  eine  neue  Richtung  von  ihm  ausgegangen  ist. 

Indem  ich  demnach  auf  jene  Sammlung  verweise,  will 
ich  nur  einige  Punkte  fllichtig  beiuhren. 

Geburtshiilfliche  A n a s th e s i e. 

Das  Chloroform  tindet  in  Edinburgh,  wie  in  der  gy- 
niikologischen,  so  auch  in  der  geburtshiiifiichen  Praxis  die 
grosste  Anwendung;  nicht  nur  reicht  man  es  bei  jeder  Ope¬ 
ration,  bei  sonst  anomalen  Fallen,  sondern  auch  bei  ganz 
regelmassig  verlaufenden,  sobald  es  die  Frau  nur  wunscht. 
Letzteres  tindet  auch  im  Gebarhause  statt,  ja  selbst  die  Heb- 
arnmen  wenden  es  auf  eigene  Faust  an.  Dass  die  Frauen, 
welche  das  Chloroform  einmal  versucht  haben,  bei  folgen- 
den  Entbindungen  die  Wohltbat  desselben  wieder  verlan- 
gen,  davon  kann  ich  nach  Aussagen  einer  grossen  Menge 
von  Patienten  a  us  den  armeren  und  hochsten  Standen,  die 
mir  auf  Simpson1  s  Ersuchen  Auskunft  dariiber  gaben,  die 
Versicherung  geben.  Dass  man  bei  dieser  ausgedehnten  An¬ 
wendung  von  keinem  Unfall  bis  jetzt  in  Edinburgh  gehort, 
schreibe  ich  nur  der  grossen  Uebung  der  dortigen  Aerzte 
in  der  Anwendung  des  Agens,  so  wie  der  reinen  Beschaf- 
fenheit  des  letzteren  zu,  was  mir  auch  Londoner  und  Du- 
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bliner  Geburtshelfer,  wie  Rigby,  Beatty ,  bestatigten.  In 
Bezug  auf  den  ausgedehnten  Gebrauch,  den  Simpson  in  der 
gynakologischen  Praxis  in  diagnostischer  und  therapeutischei 
Hinsicht  von  der  Anasthesie  macht,  verweise  ich  auf  eine 
kleine  Notiz  in  der  Sammlung  seiner  Arbeiten,  S.  69. 

(Ich  hoffe  ubrigens,  auf  die  geburtshiilfliche  Anasthesie  in 
einer  demnachst  erscheinenden  Abhandlung  niiher  eingehen 
zu  konnen.) 

Ausdehnung  des  Muttermundes. 

Die  alte  Unsitte,.  den  Muttermund  wahrend  der 
Geburt  mit  d en  Fingern  auszudehnen,  herrscht  noch 
immer  in  Edinburgh.  Man  beabsichtigt  dadurch,  die  Ge¬ 
burt,  besonders  die  Eroffnungsperiode  zu  beschleunigen, 
falls  sie  zu  lange  dauert,  da  die  Erfahrung  gezeigt,  dass, 
je  langer  die  Geburt  dauert,  desto  mehr  Gefahr  Mutter  und 
Kind  laufen.  Sind  jedoch  die  Wehen  regelmassig,  der  Mut¬ 
termund  normal  beschafFen,  so  wird,  wenn  nicht  mecha- 
nische  Hindernisse  da  sind,  gegen  die  die  kiinstliche  Aus¬ 
dehnung  des  Muttermundes  ja  doch  nichts  hilft,  die  Eroff- 
nungsperiode  gewiss  nicht  so  lange  dauern,  dass  Gefahr 
daraus  entstande;  zogert  sie  dagegen  wegen  Krampfwehen, 
organischer  Veranderung  des  Os  uteri,  so  ist  seine  Ausdeh¬ 
nung  mit  den  Fingern  gewiss  das  schlechteste  Heilmittel, 
das  nicht  bios  nichts  nutzt,  sondern  gewohnlich  schadet. 
Wo  deshalb  diese  Hiilfe  in  Edinburgh  ohne  Schaden  in  An- 
wendung  gezogen  wird,  ist  sie  uberflussig,  und  wenn  diese 
Praxis  bisweilen  zu  dem  Zwecke  gehandhabt  werden  sollte, 
urn  wegen  grosser  Beschaftigung  des  Arztes  die  Geburt  zu 
beschleunigen  (wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde,  s. 
Merriman.  in  Med.  Times  and  Gazette,  Aug.  1852),  so  muss 
so  Etwas  streng  zuruckgewiesen  werden.  Ich  kann  mir 
nur  einen  Fall  denken,  in  dem  die  Ausdehnung  mit  den 
Fingern  indicirt  ware,  den  namlich,  wo  die  vordere  Mutter- 
mundslippe  durch  den  vorliegenden  Kindestheil  so  gepresst 
und  gedriickt  wurde,  dass  ihre  Zurtickziehung  erschwert 
wird  und  Entzundung,  Zerreissung  derselben  droht  —  erne 
indication,  die  Niemand  bestreiten  wird. 
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Zangen-Operation. 

Was  die  instrumentelle  Geburtshulfe  betrifft,  so 
steht  Simpson  und  mit  ihm  ganz  Edinburgh  auf  einem  bes- 
seren  und  verniinftigeren  Standpunkte,  als  die  Dubliner  und 
ein  grosser  Theil  der  englischen  Geburtshelfer.  Wenn  man 
dort  die  Zange  auch  nicht  in  so  ausgedehntem  Maassstabe, 
wie  in  Deutschland  und  Frankreich  anwendet,  so  applicirt 
man  sie  doch  noch  an  den  im  Beckeneingange  stehenden 
Kopf,  selbst  bei  Yerengerung  des  ersteren.  Die  Einfuhrung 
dieser  Praxis  und  eine  langere,  mit  einer  Beckenki  ummung 
versehene  Zange  ist  S.  zu  danken,  dessen  Instrument  tibri- 
gens  nur  eine  Modification  des  Ndgele's chen  ist. 

Simps  on's  gvnakologische  Praxis 

Die  hauptsachlichste  Praxis  Simpson's  ist  die  rein  gy- 
nakologische,  und  auf  diesem  Felde  findet  Jeder  bei  ihm 
die  grosste  Ausbeute,  da  die  Liberalitat  und  Gute,  mit  der 
dieser  treffliche  Mann  dem  fremden  Besucher  begegnet,  auf 
der  einen  Seite,  und  das  Vertrauen,  das  er  bei  seinen  Pa- 
tienten  geniesst,  auf  der  anderen,  diesem  alle  Kranken  zu.r 
Beobachtung  zugangig  macht.  In  der  That,  ich  habe  bei 
dem  kurzen  Aufenthalte  in  Edinburgh,  wahrend  dessen  ich 
meine  Zeit  fast  ganz  allein  S.  widmete,  mehr  gelernt,  mehr 
Anregung  bekommen,  als  in  den  grossen  und  zahlreichen 
Anstalten  London’s,  wo  der  Fremde  so  selten  einen  Arzt 
findet,  der  fur  ihn  ein  Stiindchen  Zeit  hatte.  Rechnet  man 
dazu  die  ausgedehnte  Gastfreundschaft,  die  Collegialitat,  der 
man  in  Edinburgh  begegnet,  so  wird  es  erklarlich,  warum 
die  meisten  Besucher  dieser  schonen  Stadt  so  ungern  und  nur 
mit  dem  bitteren  Gefuhle  der  Trennung  von  lieben  Freunden 
dieselbe  verlassen  —  wie  es  auch  mir  erging.  Simpson's  gyna- 
kologische  Praxis  ist  nun  grdsstentheils  eine  mechanische;  wie 
er  mit  Recht  auf  eine  genaue  physikalische  Diagnostik  viel 
giebt,  die  Sonde,  das  Speculum  in  ausgedehntem  Massstabe 
anwendet,  so  halte  ich  die  Behandlung  der  Uterinkrankheiten 
mit  meist  mechanischen  Mitteln,  Gauterien  etc.,  fur  etwas  zu 
weit  getrieben.  Dass  sie  indess  nicht  ganz  so  erfolglos  und 
gefahrlich  ist,  wie  Manche  glauben  oder  wenigstens  sagen, 


51 


davon  giebt  die  Praxis  der  ersten  Gyniikologen  den  besten 
Beweis,  den  Jeder  auch  in  S.’s  llause  finden  kann;  ich  habe 
dort  eine  grosse  Reihe  von  Patienten  sehr  erfolgreich  auf 
diese  Art  behandeln  sehen,  und  viele  von  ihnen  erzahlten 
mir  selbst  von  dem  Nutzen,  den  sie  davon  getragen.  Da- 
durch  aber,  dass  S.  zu  unterscheiden  und  die  passenden 
Falle  auszuwahlen  versteht,  ubt  er  diese  Praxis  mit  weni- 
ger  Schaden  und  mehr  Erfolg,  als  viele  seiner  geistlosen 
Nachbeter  in  London  und  auf  dem  Continent,  und  dass  er 
nicht  ganz  so  einseitig  ist,  davon  geben  folgende  Bemerkun- 
gen  von  ihm,  die  ich  einem  Vortrage  fiber  allgemeine  Dia- 
gnostik  der  Uteruskrankheiten  (Monthly  Journal.  1851)  ent- 
nehme,  den  Beweis:  „Seit  dem  Studium  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Genitalien  mehr  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
der  Aerzte  gewidmet  wird,  hat  man  einen  schweren  Irr- 
thum  begangen,  der  auch  friiher  schon  bei  der  Erforschung 
von  Krankheiten  anderer  Organe,  ehe  man  zu  einem  genii* 
genden  Verstiindniss  derselben  gekommen,  begangen  ist 
ich  meine  den  der  Einseitigkeit.  Man  betrachtete  eine  Zeit 
lang  die  Uteruskrankheiten  als  Erscheinungen  allgemeiner 
Schwache  und  behandelte  sie  demgemass;  dann  schien  man 
anzunehmen,  dass  sie  alle,  wenn  auch  nicht  aus  ihm  her- 
vorgegangen,  sich  doch  durch  einen  congestiven  Zustand 
charakterisirten,  man  sah  sie  als  entzfindlicher  Natur  an, 
und  glaubte,  in  jedem  Falle  die  Zeichen  oder  Folgen  davon 
zu  finden.  Eine  dritte  Reihe  von  Aerzten  denkt,  alle  diese 
Leiden  sind  von  Lagenabweichungen  abhangig  und  nichts 
weiter  als  Vorfall,  Knickung  etc.;  ausserdem  giebt  es  Viele, 
die.  nur  Neuralgieen  und  nervfise  Affectionen  dahinter  wit- 
tern  und  immer  mit  Sedativis  zur  Hand  sind.  Manche  hal- 
ten  auch  besagte  Krankheiten  fur  Ovarialaffectionen  und 
Entziindung  des  Eierstocks  fur  die  Quelle  aller  Leiden,  die 
man  gewohnlich  im  Uterus  sucht.  Um  diese  Aufzahlung 
nicht  weiter  auszudehnen,  will  ich  nur  noch  hinzuffigen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  der  Ansicht  ist,  diese 
Affectionen  waren  weder  uterine  noch  ovariale,  sondern  Er¬ 
scheinungen  eines  Allgemeinleidens,  einer  constitutionellen 
Krankheit.  Alle  diese  Ansichten  nun  sind  auf  Wahrheit  be- 
grundet,  aber  alle  nur  theilweise  so  und  demnach  alle  ein- 
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seitig;  ihre  Vertreter  haben  den  grossen  Fehler  begangen, 
sie  zu  sehr  in  den  Vordergrund  zu  schieben,  so  dass  fur 
die  Praxis  nur  Irrthlimer  daraus  hervorgehen.  Und  wie  wir 
sehr  irren  wiirden,  wollten  wir  nur  eine  bestimmte  Reihe 
von  Erkrankungen  als  im  Uterus  vorkommend  annehmen, 
so  wiirden  wir  auch,  folgten  wir  nur  einer  bestimmten  Be- 
handlungsweise  in  diesen  Affectionen,  nur  eine  unheilvolle 
Praxis  ausiiben. —  Alle  diese  Irrthlimer  jedoch  werden  ver- 
schwinden,  sobald  wir  mit  der  Natur  dieser  Krankheiten 
mehr  vertraut  werden  .  . 

Hunter’s  Museum  in  Glasgow. 

Indem  ich  mit  dankbarem  Gefiihle  mich  von  Simpson 
und  Edinburgh  trenne  und  zur  Schilderung  von  Dublin’s 
schonem  Gebarhause  iibergehe,  erwahne  ich  noch  des  be- 
kannten  Museums  von  William  Hunter  in  Glasgow,  wohin 
mich  mein  Weg  auf  der  Reise  nach  Irlands  Hauptstadt 
fiihrte.  Dasselbe  befindet  sich  in  einem  besonderen  Gebaude 
im  Hofe  der  Universitat  und  enthalt  die  schonen  Praparate 
des  bekannten  Verfassers  liber  den  schwangeren  Uterus, 
die  Placenta,  liber  Embryonen  und  Fotus  aus  verschiedenen 
Schwangerschaftsmonaten,  liber  Missbildungen ,  Lithopadien 
etc.,  nach  denen  Hunter  seine  beriihmten  Zeiehnungen  hat 
machen  lassen.  Obgleich  das  Museum  seit  Hunter's  Zeit 
nicht  vermehrt  ist  und  oft  nur  aus  einer  Sammlung  von 
Kuriositaten  zu  bestehen  scheint,  obgleich  man  die  Praparate 
schlecht  aufgestellt,  zurn  Theil  nicht  mit  Etiquetten  bezeich- 
net  hat,  so  dass  sie  fur  das  Studium  schwer  brauchbar 
sind,  so  ist  die  Sammlung  fur  den  Gynakologen  doch  eines 
Besuches  werth,  zumal  das  Museum  auch  eine  hubsche  na- 
turhistorische  und  kostbare  Mlinzsammlung,  eine  Reihe  von 
zurn  Theil  werthvollen  Handschriften  und  Gemalden  enthalt. 


III.  Dublin. 

1.  The  Dublin  Lying-in  Hospital. 

Dies  Gebarhaus,  eines  der  grcissten  Europa’s,  ist  zu 
gleicher  Zeit  eines  der  schonsten  und  best  eingerichteten 
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aus  welchem  Grunde  ich  hier  eine  Schilderung  seiner  Ver- 
haltnisse  zu  geben  beabsichtige,  obgleich  die  Anstalt  von 
Levy  sowohl  als  Arneth  sehr  gut  beschrieben  ist. 

Das  schonste  Monument  fur  seinen  Griinder,  Dr.  Bar - 
tholomeus  Mosse,  der  als  ein  Beispiel  dasteht,  was  ein  ein- 
zelner  Mann  durch  Ausdauer  und  Wohlthatigkeitssinn  er- 
reichen  kann,  liegt  das  Gebarhaus  im  lebhaftesten  Stadttheile 
Dublins,  nordlich  vom  Liffey  River,  eine  Zierde  fur  die  sehone 
Sackville  Street,  deren  Ausmundung  in  Great  Britain  Street 
es  seine  Fa9ade  zuwendet. 

Lage,  Bau,  Einrichtung. 

Es  bildet  die  siidliche  Begrenzung  des  hochgelegenen 
von  Norden  nach  Suden  sich  absenkenden  Ratland  Square, 
und  ist,  in  seiner  Lange  von  Osten  nach  Westen  laufend, 
von  Great  Britain  Street  durch  einen  grossen,  freien,  um- 
gitterten  Platz  getrennt,  den  man  mit  Baumen  zu  versehen 
jetzt  die  Absicht  hat.  Das  Hauptgebiiude  hat  auf  seinem 
Erdgeschoss  zwei  Stockwerke  und  an  seinen  beiden  Seiten 
eine  bogenformig  verlaufende  bedeckte  Golonade,  die  an 
der  Ostseite  zu  der  Rotundehalle  fuhrt,  wiihrend  man  durch 
den  westlichen  Gang  zur  Portierswohnung  und  dem  1829 
angebauten  Theile  des  Hauses  gelangt.  Das  Erdgeschoss 
und  die  beiden  Stockwerke  sind  auf  gleiche  Art  eingerich- 
tet.  Durch  die  sehone  breite  Treppe  und  die  Kapelle, 
welche  von  einer  hohen  mit  einem  Thurme  versehenen 
Kuppel  uberragt  wird,  ist  das  ganze  Gebaude  in  2  seitliche 
Halften  getheilt;  ein  breiter  Corridor  mit  einem  grossen  ins 
Freie  fiihrenden  Fenster  an  jedem  Ende,  liiuft  jedes  Stock- 
werk  entlang  und  trennt  die  nach  der  Strasse  gelegenen 
Zimmer  von  den  auf  den  Garten  fuhrenden.  Parterre  findet 
der  durchs  Hauptthor  Eintretende  zur  Linken  die  Zimmer 
fur  die  Schuler,  die  Oberhebamme,  die  Assistenten,  die  Re- 
gistratur;  zur  rechten  das  Versamtnlungszimmer  und  die 
Familienwohnung  des  Directors  (Master).  In  jedem  Stock 
sind  4  grosse  Zimmer,  zu  jeder  Seite  der  Treppe  2,  wovon 
1  der  Strasse,  1  dem  Garten  zugewandt  ist;  jedes  Zimmer 
miindet  auf  den  Corridor,  und  der  Thiire  gegenuber  liegen 
die  ins  Freie  sehenden  Penster.  Von  jedem  Zimmer  aus 
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gelangt  man  in  ein  kleineres  unter  einem  rechten  Winkel 
daran  stossendes,  das  in  ein  ebenso  grosses  Zimmerchen 
fiihrt,  welches  sich  dann  wieder  auf  den  Corridor  offnet. 

Jedes  grossere  Zimmer  enthalt  6  Betten  fur  Patienten 
und  1  fur  die  Warterin;  jedes  kleinere  2  Betten,  so  dass 
eine  solche  Abtheilung  mit  11  Betten  belegt  ist;  demnach 
ist  der  Belegeraum  fur  das  Hauplgebaude,  da  auf  jeden 
Stock  4  solcher  Abtheilungen  kommen,  88  Betten.  In  dem 
1829  errichteten  Nebengebaude  sind  ausserdem  noch  sechs 
Wbchnerinnenzimmer,  wodurch  die  Gesammtzahl  der  Betten 
auf  140  steigt,  wovon  15  im  Nebengebaude  zur  Aufnabme 
gynakologischer  Falle  dienen.  In  diesem  Nebengebaude 
ist  auch  die  Wohnung  fur  den  zweiten  Assistenten,  so  wie 
der  Sectionssaal  mit  dem  Museum  der  Anstalt;  eine  kleine 
Apotheke,  die  von  der  Matron  des  Hauses  besorgt  wird, 
befindet  sich  im  zweiten  Stock  des  Hauptgebaudes. 

Die  ganze  Anstalt  ist  so  einfach  gebaut,  die  Verthei- 
lung  der  Zimmer  so  passend  und  zweckmassig,  dass  ich, 
der  ich  die  bedeutendsten  Gebarhauser  Deutschlands  gese- 
hen  und  so  eben  von  dem  verfallenen  Edinburgher  kam, 
hier  erst  begreifen  lernte,  wie  die  Frauen  sich  in  solchem 
Hause  trotz  der  grossen  Zahl  der  Verpflegten  und  trotz 
dem  es  zurn  Unterricht  dient,  heimisch  und  zufrieden  fiih- 
len  konnen.  Freilich  fand  ich  letzteres  auch  in  den  kleinen 
Londoner  Anstalten,  aber  Jeder,  welcher  langere  Zeit  die 
Praxis  in  einem  Gebarhause  verfolgt,  weiss,  wie  viel  eine 
grosse  Zahl  von  Hiilfesuchenden  und  Benutzung  der  Anstalt 
zum  Unterricht  dazu  beitrijgt,  dieselbe  zu  einem  Orte  zu 
rnachen,  den  die  Frauen  nur  mit  Angst  und  Widerwillen 
betreten  und  dem  sie  die  Entbindung  in  der  schlechtesten 
Privatwohnung  und  unter  mangelhafter  Hiilfe  vorziehen. 
Dass  ich  nichts  dergleichen  hier  fand,  ist  ausser  den  treff- 
lichen  Einrichtungen  der  Anstalt  auch  der  liebevollen  Auf- 
merksamkeit  und  Pflege,  welche  die  Frauen  von  ihren  Aerz- 
ten  empfangen  und  von  der  ich  oft  verwundernd  Zeuge 
war,  so  wie  der  Ordnung  und  Ruhe,  die  uberall  herrscht, 
zuzuschreiben.  Freilich  ist  auch  diese  Anstalt  von  der 
grossen  Plage,  dem  Puerperalfieber,  nicht  frei,  aber  auch 


die  Frauen  in  ihren  Privatwohnungen,  mogen  es  Hutten 
oder  Palaste  sein,  sind  es  ja  leider  nicht. 

Die  Zimmer  sind  gross  und  luftig,  und  ausserst  rein 
gehalten;  die  Wande  mit  den  Namen  und  Wappen  der  ver- 
schiedenen  Wohlthater  der  Anstalt  geschmuckt,  unter  de- 
nen  sich  eine  Menge  bedeutender  und  bekannter  findet,  wie 
denn  auch  auf  diese  Art  ein  Zimmer  sich  den  Namen  „ House 
of  Lords u  erworben  hat.  Die  Betten  sind  breit,  wie  alle 
englischen,  mit  langen  Vorhiingen  umgeben;  sowie  die  Frau 
dasselbe  verlasst,  wird  die  ganze  Wasche  gewaschen  und 
gewechselt,  ebenso  das  Stroh,  wenn  zwei  Frauen  das  Bett 
benutzt  haben.  Sollte  ein  Erkrankungs*  oder  Todesfall  ein- 
treten ,  so  wird  nicht  bios  das  ganze  Bett  gereinigt,  son- 
dern  auch  das  Zimmer  und  dieses  noch  einige  Zeit  leer 

gehalten. 

Die  Frauen  kommen  in  den  Wochenzimmern,  aber  auf 
einem  besonderen  Gebarbette  nieder;  die  Benutzung  der 
Betten  und  Zimmer  geht  der  Reihe  nach  vor  sich,  so  dass, 
da  die  Frauen  nach  9  Tagen  immer  entlassen  werden,  un- 
gefahr  alle  10  Tage  das  Zimmer  frei  wird  und  geliiftet  und 
gewaschen  werden  kann.  Wahrend  meines  Aufenthaltes 
wurde  sogar  nur  immer  ein  Bett  um  das  andere  benutzt, 
da  man  der  eben  erst  erloschenen  Puerperalfieberepidemie 
halber  die  Zimmer  so  luftig  wie  moglich  halten  wollte.  Eine 
solche  Einrichtung  ist  nur  bei  einem  grossen  Belegraume 
moglich;  dieser  ist  aber  auch  unumganglich  nothwendig  fur 
ein  Gebiirhaus,  denn  nur  dadurch  wird  es  erreichbar,  nicht 
bios  dem  Ausbruch  von  Erkrankungen  vorzubeugen,  son- 
dern  auch  ihre  Yerbreitung  aufzuhalten,  —  ein  Punkt,  der 
bei  Errichtung  solcher  Anstalten  immer  zuerst  in’s  Auge 
gefasst  werden  sollte.  Nie  fand  ich  die  Zahl  dei  Patienten 
in  Dublin  grosser  als  30  —  40;  freilich  mag  der  (Jmstand, 
dass  die  Anstalt  kurz  vorher  geschlossen  und  eben  erst 
wieder  geoffnet  war,  dazu  beigetragen  haben,  dass  die 
Frauen  sich  weniger  zahlreich  meldeten;  indess  ist  nach 
Versicherung  der  Aerzte  die  Zahl  nie  grosser,  als  50  60, 

so  dass  mehr  als  die  Hiilfte  der  Betten  immer  leer  steht. 

Grosse  Sorgfalt  giebt  man  auf  eine  fortwahrende  Luft- 
erneuerung;  zu  diesem  Zwecke  werden  kleine  Schiebfenstei 
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in  den  Ecken  der  grossen  Fenster  immer  offen  gehalten; 
es  befinden  sich  in  jeder  Zimmerecke  Locher,  die  durch 
Rohren  mit  der  freien  Luft  communiciren;  die  auf  den  Cor¬ 
ridor  fUhrenden  Thuren  sind  mit  einer  doppelten  Reihe  von 
Lochern  versehen,  und  um  die  hierdurch  bedingte  Luftcir- 
culation  noch  ausgiebiger  zu  machen,  will  man  jetzt  auch 
noch  in  der  Mitte  der  Zimmerdecke  ins  Freie  fiihrende  Oeff- 
nungen  anbringen.  Man  hat  ausserdem  fortwahrend  Feuer 
im  Kamin  und  im  Sommer  die  Thuren  und  die  Fenster  des 
Corridors  meistens  offen. 

Waterclosets  sind  nur  fur  die  im  Hause  wohnenden 
Beamten  und  Schuler  da;  aller  ubrige  Unrath  wird  auf 
einen  grossen  Behalter  gebracht,  dessen  Boden  aus  einer 
siebformigen  Platte  besteht,  und  auf  die  durch  Oeffnen  eines 
Hahnes  sogleich  reichlich  Wasser  aus  einem  auf  dem  Dache 
befindlichen  Reservoir  zustromt,  so  dass  der  Unrath  sogleich 
fortgeschafft  werden  kann. 

Alle  diese  Umstlinde  tragen  zu  dem  Vorhandensein  des 
im  Ganzen  guten  Gesundheitszustandes  der  Anstalt  ent- 
schieden  viel  bei.  Die  kleinen  und  die  grossern  anstossen- 
den  Zimmer  dienen  zur  Aufnahme  der  Kranken,  die  beim 
Beginne  ihres  Unwohlseins  allsogleich  von  den  Gesunden 
getrennt  werden;  auch  bringt  man  Frauen,  an  denen  gros- 
sere  Operationen  nothwendig  werden,  so  wie  Zahlende  in 
diese  kleinen  Zimmer. 

Das  Dubliner  Gebai  haus  zeichnet  sich  vor  den  engli- 
schen  durch  die  freie  Aufnahme  aus,  die  es  alien  Frauen 
gewahrt;  es  bedarf  hier  keines  Governors,  keines  Empfeh- 
lungsbriefes,  wodurch  der  Hauptzweck  einer  solchen  An¬ 
stalt,  zu  jeder*  Stunde  den  Bedurftigen  offen  zu  sein,  ganz 
verloren  geht.  Schwangere  nimmt  man  nur  dann  auf,  wenn 
sie  krank  sind.  Bei  Frauen  dagegen,  die  zur  Geburt  gehen, 
geniigt,  der  Nachweis  der  Armuth,  um  in  der  Anstalt  ver- 
pflegt  zu  werden. 

Behandlung  der  Wochnerinnen. 

Wie  schon  gesagt,  verbleiben  die  Frauen  9  — 10  Tage 
im  Hause.  Man  legt  ihnen  alsbald  nach  der  Entbindung 
regelmiissig  die  Bauchbinde  (wozu  man  gewohnliche 
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Handtucher  benutzt)  an,  indem  man  Blutfliissen  dadurch  voi- 
zubeugen  glaubt,  auch  vvohl  vorbeugt,  denn  ich  sail  dies 
Ereigniss  bei  einer  grossen  Zahl  von  Entbundenen  \v  ah  rend 
eines  wochenlangen  Aufenthaltes  gar  nicht;  doch  ist  man 
bier,  damit  ein  wenig  zu  penibel  und  mancher  Erau  sah  ich 
durch  das  angstlich-genaue  Anlegen  der  Binde,  durch  die 
bestiindige  Lageveranderung  dabei  mehr  Qualerei,  als  Er- 
leichterung  verschafTt  werden.  —  lnnerhalb  der  ersten  zwolf 
Stunden  nach  der  Geburt  erhalt  die  Wochnerin  ein  Purgans 
aus  Senna  mit  Salz  (house  medecine),  denn  man  halt  fiii 
die  ganze  Wochenbettszeit  auf  Offenhalten  der  Gedarme 
sehr  vie  1  j  auch  glaubt  man  dadurch  den  zu  schmei  zhaften 
Nachwehen,  die  man  von  Darmreizung  (?)  ableitet,  vorbeu- 
gen  zu  konnen.  Auch  die  Kinder  erhalten,  wenn  in  den 
ersten  24  Stunden  nicht  hinreichende  Darmentleerung  er- 
folgt,  eine  kleine  Dosis  Calomel  mit  Salz,  das  hier  die 
Stelle  des  bei  unsern  Hebammen  gebrauchlichen  Manna- 
und  Rhabarbersyrups  zu  vertreten  scheint  —  liindlich,  sitt- 
lich!  Die  Kinder  legt  man  sehr  spat  an  die  Mamma,  denn 
man  behauptet,  hierdurch  heftige  Reizung  und  Entzundung 
derselben  zu  verhuten,  was  entschieden  aufTiiuschung  be- 
iuht;  denn  die  Mastitis  entsteht  gewohnlich  durch  mangel- 
hafte  Entleerung  der  Druse  und  Anhiiufung  der  Milch  in 
ihr,  in  Folge  geringer  Entwicklung  der  Warze  —  und  das 
beste  Mittel,  sowohl  diese  hervorzuziehen  als  jenes  zu  ver- 
hiiten,  ist  fleissiges  Saugen  von  Seiten  des  Kindes;  auch 
wird  der  Eintritt  einer  reichlichen  Secretion  hierdurch  be- 
fordert,  sowie  kriiftige  Contractionen  des  puerperalen  Uterus 
angeregt,  was  nur  erwiinscht  sein  kann,  und  weshaib  das 
friihe  Anlegen  des  Kindes,  etwa  4  —  5  Stunden  nach  der 
Geburt,  entschieden  vorzuziehen  ist.  Die  Erfahrung  scheint 
im  Dubliner  Gebiirhause  auch  gar  nicht  fur  die  herrschende 
Ansicht  zu  sprechen,  denn  ich  sah  dort  bei  sonst  gutem 
Gesundheitszustande  eine  verhaltnissmiissig  grosse  Zahl  von 
wunden  Warzen  und  Mastitiden,  indem  die  in  Folge  des 
spaten  Anlegens  nicht  gehorig  entwickelte  Warze  bei  den 
folgenden  Saugversuchen  der  Kinder  vvund  wurde  und  so 
Entzundung  der  Druse  hervorrief.  Zum  Hervorziehen  der 
Warzen  benutzt  man  hier  iibrigens  kleine  aus  dickwand- 
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gem  Material  bestehende  Kautschukblasen,  die  einen  viel 
kraftigeren  und  ergiebigern  Zug  ausiiben,  als  die  grossen 
bei  uns  im  Handel  vorkommenden  Saugglaser-  sie  haben 
auch  den  Vortheil,  dass  sie  ihrer  Kleinheit  und  ihres  festen 
Anschliessens  halber  von  selbst  haften  und  nicht  gestiitzt 
zu  werden  brauchen. 

Zum  Besuche  der  Wochnerinnen,  selbst  von  Seiten 
ihrer  Angehorigen,  bedarf  es  der  Erlaubniss  des  Masters, 
der,  jenachdem  er  es  fur  zweckmassig  halt,  den  Frauen  auf 
ihr  Ansuchen  Karten  austheilt,  auf  denen  der  Name  des 
Besucbenden  sowie  der  Tag  des  Besuches  verzeichnet  ist. 
—  Bei  ihrem  Abgange  aus  der  Anstalt  bekommen  die  Frauen, 
wie  dies  in  so  vielen  englischen  Spitalern  der  Fall  ist,  ge- 
druckte  Zettel,  die  sie  auszufiillen  und  dem  Pfarrer  ihres 
Bezirkes  zu  iibergeben  haben,  und  wodurch  sie  sich  ver- 
pflichten ,  ihren  Dank  dem  lieben  Gott  fur  ihre  Genesung 
abzustatten.  Folgendes  ist  ein  solcher  Zettel: 

„N.  N.  having  been  safely  delivered  in  the  Lying-in 
Hospital,  in  Great- Britain -Street  from  the  dangers  of 
Childbirth,  desires  to  return  her  humble  and  hearty 
thanks  to  Allmighty  God  for  the  same. 

To  the  Rev.  the  Clergy  of  — 

....  dag  of . 18  .  .  “ 

Aerztliches  Personal. 

Das  arztliche  Personal  der  Anstalt  besteht  aus  einem 
Oberarzte,  Master  genannt,  und  2  Assistenten,  von  denen 
der  erste  auf  7,  die  beiden  letzten  auf  3  Jahre  angestellt 
sind.  Der  gegenwiirtige  Master,  Dr.  M’Clintocky  ist  der 
16te,  der  dieses  Amt  versieht,  und  62  Assistenten  haben 
bis  jetzt  das  Gluck  gehabt,  hier  zu  functioniren.  Der  Master 
hat  die  Leitung  des  ganzen  Hauses  und  ist  nur  dem  Com¬ 
mittee  der  Governor,  dessen  Mitglied  er  ist,  untergeordnet; 
er  leitet  wiihrend  der  tiiglichen  Besuche  den  klinischen  Un- 
terricht,  halt  Vorlesungen  fur  die  Studirenden  in  3monat- 
lichen  Cursen,  wahrend  die  Assistenten  die  Hebammen  un- 
terrichten.  Yon  ihnen  muss  immer  einer  im  Hause  sein, 
sie  haben  einen  genauen  Bericht  iiber  alle  Vorfalle  zu  fiih- 
ren,  und  in  Folge  dessen  herrscht  in  den  Listen  der  Anstalt 
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eine  Genauigkeit  und  Precision,  durch  die  all ein  es  moglich 
wird,  dass  so  ausgezeichnete  Berichte,  wie  die  von  Collin  s 
und  der  von  ftVClintock  und  Hardy  veroffentlicht  werden 
konnen.  In  kurzer  Zeit  wird  ein  ahnlicher  Bericht  von 
Dr.  Shekleton  iiber  die  Ereignisse  in  der  Anstalt  wahrend 
der  7  Jahre  seines  Directoriats  (1848  —  54)  erscheinen. 

Die  Oberhebamme  hat  ausser  der  Anleitung  der  Hebammen- 
schiilerinnen  die  Aufsicht  iiber  die  Magde,  Wasche  u.  s.  w. 
zu  fuhren;  der  eigentliche  Dienst  in  den  Gcbarzimmern  wird 
von  den  llebammen  gethan,  die  darin  von  24  zu  24  Stun- 
den  abwechseln,  immer  aber  mit  Studirenden  zusammen 
die  Vorfalle  beobachten  und  beaufsichtigen;  eine  Warterin 
mit  einer  Magd  ist  fur  jedes  Zimmer  angestellt  und  beide 
schlafen  in  diesem;  erkrankt  eine  Wochnerin,  so  bekommt 
sie  eine  eigene  Warterin,  die  nicht  mit  Gesunden  in  Be- 
riihrung  kommt.  —  Weibliche  Schuler  sind  immer  6—8  im 
Hause,  obgleich  fur  12  Platz  da  ist;  sie  bleiben  6  Monat  in 
der  Anstalt.  Mannliche  Schuler,  von  denen  6  im  Hause 
wohnen  konnen,  sind  immer  eine  sehr  grosse  Zahl  vorhan- 
den;  sie  werden  zu  alien  Geburten  zugelassen  und  2  von 
ihnen  haben  abwechselnd,  wie  in  Wien  und  Prag,  wahrend 
24  Stunden  die  Journale  zu  fuhren. 

Unterricht. 

Der  eigentliche  klinische  Unterricht  ist  hochst  unbedeu- 
tend,  indem  die  Falle  wahrend  der  Yisiten  gar  nicht  be- 
sprochen  werden.  Auch  wird  keine  Anleitung  zum  Unter- 
suchen  und  Entbinden  gegeben,  so  wie  es  ein  grosser  Man¬ 
gel  ist,  dass  man  keine  Schwangere  aufnimmt,  da  so  der 
wichtigste  Theil  der  Diagnostik  sehr  vernachlassigt  werden 
muss.  Trotzdem  aber  wird  das  Gebarhaus  immer  von  einer 
grossen  Masse  aus  Schottland  und  England  besucht,  und 
selbst  aus  fernen  Landern  findet  man  immer  einige  hier, 
denn  es  ist  ja  in  Grossbritannien  das  einzige,  wo  ein  sol- 
ches  Material  zur  Belehrung  zu  Gebote  steht,  und  ausser- 
dem  hat  die  Anstalt  das  Becht,  Hebammen  sowohl  wie 
Aerzten  ein  Diplom  zur  geburtshulflichen  Praxis,  welches 
von  alien  medicinischen  Behorden  der  vereinigten  Konig- 
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reiche  anerkannt  wird,  zu  ertheilen,  sobald  sie  nur  6  Mo- 
nate  im  Hause  practisirt  haben. 

Dass  weibliche  und  mannliche  Schuler  hier  zusammen 
unterrichtet  werden,  kann  nur  als  zweckmassig  erscheinen, 
da  bei  einer  Theilung  des  Materials  zum  Zwecke  der  Tren- 
nung  des  Unterrichts  flir  jeden  Theil  eine  Masse  Beobach- 
tungsmaterial  verloren  gehen  wlirde;  selbst  in  der  grossen 
Wiener  und  Prager  Anstalt  wird  letzteres  von  den  jungen 
Aerzten  sehr  beklagt,  obgleich  die  Zahl  der  Entbindungen 
auf  den  Abtheilungen  flir  Aerzte  immer  noch  gross  genug 
ist;  gewiss  wiirde  es  besser  sein,  sie  zu  den  wichtigeren 
Vorfallen  auf  der  Hebammen-Abtheilung  zuzulassen,  die  flir 
Hebammen  von  weniger  Interesse,  flir  den  jungen  Arzt,  dem 
nur  complicirte  Falle  in  der  Praxis  vorkommen,  von  der 
grossten  Wichtigkeit  sind.  —  Yielleicht  sind  Collisionen  bei 
einem  gemeinsamen  Unterricht  nicht  zu  vermeiden;  dass 
dieser  aber  sehr  gut  moglich  ist,  lehrt  die  Dubliner  Anstalt. 

Zur  Zeit  von  Puerperalfieberepidemien,  wo  das  Haus 
entweder  ganz  geschlossen  oder  die  Aufnahme  wenigstens 
beschriinkt  wird,  werden  die  Frauen  auf  ihr  Verlangen  von 
den  Studenten  in  ihren  eigenen  Wohnungen  entbunden, 
was  in  gewohnlichen  Zeiten  auch  dann  geschieht,  wenn  die 
Frauen  schon  so  weit  in  der  Geburt  begriffen  sind,  dass 
sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  in  die  Anstalt  zu  kommen. 

G y nakologische  Abtheilung. 

Die  gyniikologische  Abtheilung  enthalt  15  Betten  und 
hat  ausserdem  eine  grosse  Menge  von  Outpatients;  indess 
konnte  dies  Material  viel  nutzbringender  fur  die  Studiren- 
den  gemacht  werden,  wenn  man  ihnen  mehr  Gelegenheit 
im  Untersuchen  glibe;  es  heisst  doch  die  Rucksicht  auf  die 
Patientin  zu  weit  treiben,  wenn  bei  Einfuhrung  des  Specu¬ 
lum  alle  Schuler  das  Zimmer  verlassen  miissen,  der  Master 
oder  Assistent  dies  alsdann  thut  und  hierauf  die  Studenten 
hereingerufen  werden,  um  durch  den  Spiegel  den  Mutter- 
mund  zu  betrachten;  auch  liisst  man  jedes  Mai  nur  einen 
Studenten  eine  innere  Manualuntersuchung  vornehmen.  — 
M’Clintock  ist  ubrigens  in  seinen  gynakologischen  Grund- 
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siitzen  ein  entschiedener  Gegner  von  Bennet  und  Proth. 
Smith,  er  hiiiigt  vielmehr  West  und  Tyler  Smith  an,  wes- 
halb  er  auf  eine  allgemeine  Behandlung  auch  viel  mehr  als 
auf  eine  locale  giebt.  Folgende  Zahlen,  die  ich  seiner  Mit- 
theilung  verdanke,  geben  eine  Uebersicht  uber  die  Wirk- 
samkeit  der  gynakologischen  Abtheilung;  es  sind  nur  die 
in  der  Anstalt  Verpflegten  darin  begriffen. 

1m  Jahre  aufgenommen  gestorben  entlassen 


1843 

90 

1844 

113 

1845 

119 

1846 

125 

1847 

99 

1848 

102 

1849 

91 

1850 

72 

1851 

68 

1852 

72 

1853 

80 

1854 

66 

Total  in  12  Jahren  1097 
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1 
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0 

1 

0 

1 

2 

3 

1 

15 


87 

112 

118 

125 

99 

100 

86 

68 

67 

66 

75 

65 
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Museum. 

Das  Museum  wvirde  gewiss  viel  reichhaltiger  und  eine 
grosse  Zierde  fur  die  Anstalt  sein,  herrschte  nicht  der  Miss- 
brauch,  dass  es  dem  jedesmaligen  Master  erlaubt  ist,  Alles, 
was  an  interessanten  Praparaten  oder  dergleichen  wiihrend 
der  Zeit  seiner  Anstellung  vorgekommen,  bei  seinem  Ab- 
gange  mit  fortzunehmen;  auch  sind  alle  vom  Master  oder 
Assistenten  wahrend  seines  Aufenthaltes  im  Gebarhause  ge- 
fuhrten  Krankengeschichten  und  Listen  sein  Eigenthum,  die 
er  nach  Belieben  fortfuhren  kann.  Das  Museum  ist  demzu- 
folge  klein,  und  hat  hochstens  einige  wenige  Praparate  von 
lnteresse.  Hochst  naturgetreu  sind  die  vorhandenen  Nach- 
bildungen  der  Mammae  aus  den  verschiedenen  Zeiten  des 
Fortpflanznngsgeschaftes  im  Wachs,  nach  den  Angaben  von 
Montgomery  gearbeitet;  desgleichen  Abgusse  von  gynakolo- 
gisch-pathologischen  Zustanden.  —  Im  Museum  befindet  sich 
ausserdem  eine  kleine  Bibliothek  der  besten  englischen 
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gynakologischen  und  geburtshiilflichen  Werke,  die  den  Sehii- 
lern  gegen  Erlegung  von  *l\  Schilling  fur  die  Zeit  von  6  Mo- 
naten  offen  steht.  Auch  diese  Bibliothek  war  frliher  Privat- 
eigenthum,  wurde  aber  von  der  Regierung  angekauft. 

Einkiinfte  der  Anstalt. 

Es  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  uns  nach  den  Ein- 
kiinften  der  Anstalt  umzusehen,  zumal  wir  so  mit  der  Ge- 
schichte  derselben  in  Beriihrung  kommen.  Bekanntlich  grun- 
dete  Dr.  Mosse  die  erste  Gebaranstalt  in  Grossbritannien 
ini  Jahre  1747  zu  Dublin  in  George’s  Lane  (s.  Dubl.  Quart. 
Journal  of  Med.  Science.  Bd.  II.  1846.)  auf  eigene  Kosten, 
und  da  dieselbe  guten  Fortgang  hatte,  so  begann  er  den 
Bau  des  jetzigen  Hauses  in  Great -Britain -Street  im  Jahre 
1751  und  fuhrte  ihn  auf  eigene  Kosten  so  weit  aus,  dass 
das  Haus  1757  eroffnet  werden  konnte.  Da  er  aber  hier- 
durch  seine  pecuniaren  Verhaltnisse  total  zerriittet  hatte, 
so  wandte  er  sich  1755  schon  an’s  Parlament,  das  ihm  da- 
mals  6000  Pfd.  Sterl.  fur  Tilgung  der  Schulden  und  Fort- 
setzung  des  Baues  gewahrte;  1756  wurde  die  Anstalt  durch 
konigliche  Charte  incorporirt,  und  1757  vom  Parlamente 
neue  6000  Pfd.  fur  den  Bau  und  2000  Pfd.  als  Geschenk 
fur  Dr.  Mosse  dotirt.  Nach  dessen  Tode  im  Jahre  1758 
wandte  sich  das  Committee  der  Governors  wiederum  an  das 
Haus  der  Gemeinen,  und  diese  gaben  1759  1000  Pfd.  der 
Wittwe  des  Doctors  und  3000  Pfd.  zur  Vollendung  des 
Baues,  so  wie  1763  4000  Pfd.  zu  demselben  Zwecke  und 
1500  Pfd.  der  Wittwe,  und  1765  zum  Bau  der  Rotunde* 
halle  wieder  2000  Pfd.  Spaterhin  votirte  das  Parlament 
einen  jahrlichen  Zuschuss,  der  1835  auf  1000  Pfd.  undjspa- 
terhin  auf  600  Pfd.  herabgesetzt  wurde,  und  jetzt  ganz  auf- 
horen  soil,  da  man  auch  hier  die  Nichteinmischung  der  Re¬ 
gierung  soviel  wie  moglich  durchfuhren  will. 

Die  Haupteinkunfte  des  Hospitals  bestehen  jetzt  ausser 
den  Beitragen  der  Governors  hauptsachlich  aus  dem  Ertrage 
der  Rotunda  und  des  Gartens.  Jene  wird  zu  Concerten, 
Ballen,  Blumenschau,  der  Garten  zu  offentlichen  Vergnii- 
gungen  benutzt,  und  bilden,  seltsam  genug,  den  Versamm- 
lungsort  der  feinen  Welt.  Der  Ertrag  dieser  Platze  belauft 
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sich  durchschnittlich  auf  4000  Pfd.  Es  ist  sehr  angenehm, 
von  den  nach  hinten  liegenden  Wochenzimmern  immer  einen 
Blick  in  den  Garten  zu  haben,  der  fortwahrend  von  Spa- 
ziergangern  und  spielenden  Kindern  gefiillt  ist,  so  wie  es 
das  beste  Zeugniss  fur  die  Reinlichkeit,  Ordnung  und  Schon- 
heit  der  Anstalt  ist,  dass  ihre  Nebengebaude  und  Garten 
zu  solchen  Zwecken  dienen  konnen 

Jndem  ich  mich  schliesslich  dazu  wende,  die  statisti- 
schon  und  sanitaren  Verhiiltnisse  der  Anstalt  niiher  zu  be- 
trachten,  fiige  ich  der  Vollstiindigkeit  halber  die  Ergebnisse 
des  zuerst  in  George’s  Lane  errichteten  Ha'uses  bei,  die  ich 
dem  oben  citirten  Journale  entnehme. 

Ergebnisse  der  Anstalt  in  George’s  Lane. 

lm  dem  12jahrigen  Zeitraume  seines  Bestehens  von 
1745—1757  wurden  entbunden  3975  Frauen,  Kinder  gebo- 
ren  4049,  und  zwar  2101  Knaben  und  1948  Madchen,  unter 
denen  74  Zwillingsgeburten  vvaren. 

Das  Verhaltniss  der  Knaben  zu  den  Madchen  war  dem- 
nach  =  12:  11,  und  das  der  mehrfachen  zu  den  einfachen 
Geburten  =  1  :  53% ;  die  Sterblichkeit  der  Frauen  =  1 :  90 J, 
der  Kinder  im  Isten  Monate  =  1:17,  das  Verhaltniss  der 
Todtgebornen  zu  den  Lebendgebornen  wie  1  : 34. 

Von  jenen  3975  Frauen  waren 

409  im  Alter  von  15  —  20  Jahren, 
2452  -  -  -  21  —  31  - 

935  -  -  -  31—41  - 

89  -  41—53  - 

Ergebnisse  der  jetzigen  Anstalt. 

Ueber  die  Thatigkeit  und  Ergebnisse  der  jetzigen  An¬ 
stalt  giebt  die  folgende  Tabelle,  welche  die  ganze  Zeit  ihres 
Bestehens  umfasst  und  die  ich  der  gutigen  Mittheilung  des 
Dr.  M’ Clint ock  danke,  Aufschluss.  Levy  hat  dieselbe  bis 
zum  Jahre  1846  veroffentlicht,  jedoch  nur  die  Zahl  der  ent- 
bundenen  und  gestorbenen  Frauen  bekannt  gemacht,  wah- 
rend  es  doch  von  Interesse  und  fur  manchen  Zweck  niitz- 
lich  ist,  auch  das  Verhaltniss  der  mehrfachen  zu  den  ein¬ 
fachen  Geburten,  der  Knaben  zu  den  Madchen,  die  Mortalita't 
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der  Kinder,  fur  weitere  Kreise  zugangig  zu  machen,  wes- 
halb  ich  die  Tabelle  in  ihrer  Vollstandigkeit  hersetze. 

Die  erste  Reihe  enthalt  die  Zahl  der  Entbundenen,  die 
zweite  die  der  Kinder  im  Ganzen,  die  dritte  die  Zahl  der 
Knaben,  die  vierte  die  der  Madchen,  die  funfte  die  der 
mehrfachen  Geburten,  die  sechste  die  der  gestorbenen,  die 
siebente  die  der  todtgeborenen  Kinder,  und  die  achte  die 
Zahl  der  Todesfalle  der  Mutter. 


lm  Jahre 

entbunden 

geboren 

f 

Knaben 

Madchen 

mehrfache 

Geburten 

Kinder 

starben 

wurden 

todtgeboren 

Frauen 

starben 

1757 

55 

55 

30 

25 

6 

3 

1 

1758 

454 

462 

255 

207 

8 

54 

21 

8 

1759 

406 

420 

228 

192 

13(1  hatte  3) 

95 

22 

5 

1760 

556 

560 

300 

200 

4 

116 

35 

4 

1761 

521 

532 

288 

249 

11 

104 

29 

9 

1762 

533 

545 

279 

266 

12 

106 

83 

6 

1763 

488 

498 

274 

224 

10 

94 

29 

9 

1764 

588 

595 

287 

308 

7 

83 

28 

12 

1765 

533 

539 

288 

251 

6 

•  94 

25 

6 

1766 

681 

585 

324 

261 

4 

111 

18 

3 

1767 

664 

674 

373 

301 

10 

125 

29 

11 

1768 

655 

664 

362 

302 

9 

154 

47 

16 

1769 

642 

651 

350 

301 

9 

152 

38 

8 

1770 

670 

677 

372 

305 

7 

107 

37 

8 

1771 

695 

711 

370 

341 

16 

102 

44 

5 

1772 

704 

712 

368 

344 

8 

116 

82 

4 

1773 

694 

711 

367 

344 

17 

136 

31 

13 

1774 

681 

691 

357 

334 

10 

134 

29 

21 

1775 

728 

742 

364 

378 

14  (1  h.  3) 

122 

27 

5 

1776 

802 

825 

418 

407 

22 

132 

39 

7 

1777 

835 

847 

452 

395 

12 

145 

35 

7 

1778 

927 

936 

476 

460 

9 

127 

39 

10 

1779 

1011 

1026 

550 

476 

15 

146 

59 

8 

1780 

919 

940 

499 

441 

21 

115 

41 

5 

1781 

1027 

1045 

598 

447 

18 

121 

38 

6 

1782 

990 

1007 

549 

458 

17 

127 

57 

6 

1783 

1167 

1185 

632 

553 

17  (1  h.  3) 

91 

72 

15 

1784 

1261 

1284 

643 

641 

23 

76 

68 

11 

1785 

1292 

1321 

711 

610 

28  (1  h.  3) 

87 

75 

8 

1786 

1351 

1372 

716 

656 

21 

51 

101 

8 

1787 

1347 

1375 

705 

670 

28 

59 

95 

10 

1788 

1469 

1396 

725 

670 

25  (1  h.  4) 

55 

72 

23 

1789 

1435 

1450 

745 

705 

17 

38 

84 

25 

Im  Jahre 

entbunden 

geboren 

Knaben 

Madchen 

mehrfache 

Geburten 

Kinder 

starben 

1 

wurden 

todtgeboren 

Frauen 

starben 

1790 

1546 

1579 

813 

766 

32  (1  h.  3) 

61 

88 

12 

1791 

1602 

1624 

-  842 

782 

22 

75 

87 

25 

1792 

1631 

1664 

858 

806 

31  (1  h.  3) 

65 

83 

10 

1793 

1757 

1786 

941 

845 

28  (1  h.  3) 

68 

71 

19 

1794 

1543 

1579 

835 

744 

34  (3  h.  3) 

70 

60 

20 

1795 

1503 

1546 

827 

719 

42  (1  h.  3) 

72 

57 

7 

1796 

1621 

1645 

857 

788 

23  (1  h.  3)  * 

67 

83 

10 

1797 

1712 

1748 

908 

840\ 

35  (1  h.  3) 

41 

97 

13 

1798 

1604 

1634 

845 

789 

129  (1  h.  3) 

47 

103 

8 

1799 

1537 

1577 

829 

748 

38  (1  h.  3) 

53 

84 

10 

1800 

1837 

1864 

695 

899 

27 

51 

116 

18 

1801 

1725 

1758 

864 

894 

31  (1  h.  3) 

37 

111 

30 

1802 

1985 

2012 

1055 

957 

25  (1  h.  3) 

27 

124 

26 

1803 

2028 

2065 

1065 

1000 

35  (2  h.  3) 

74 

1S6 

44 

1804 

1915 

1949 

1013 

936 

34 

54 

119 

16 

1805 

2220 

2270 

1239 

1031 

50 

51 

138 

12 

1806 

2406 

2451 

1247 

1204 

45 

43 

151 

23 

1807 

2511 

2555 

1306 

1249 

44 

50 

145 

12 

1S08 

2665 

2709 

1375 

1334 

42 

49 

149 

13 

1809 

2889 

2935 

1493 

1442 

45  (1  h.  3) 

45 

165 

21 

1810 

2854 

2896 

1546 

1350 

42 

54 

179 

29 

1811 

2561 

2613 

1363 

1250 

52 

50 

169 

24 

1812 

2766 

2814 

1498 

1316 

48 

45 

137 

43 

1813 

2484 

2541 

1363 

1178 

59  (l  h.  3) 

74 

125 

62 

1814 

2508 

2543 

1313 

1230 

35 

86 

139 

25 

1815 

3075 

3110 

1586 

1524 

35 

54 

172 

17 

1816 

3276 

3314 

1683 

1631 

38 

56 

145 

18 

1817 

3473 

3523 

1858 

1665 

50 

79 

266 

32 

1818 

3539 

3577 

1883 

1694 

38 

69 

270 

56 

1819 

3197 

3242 

1657 

1585 

45 

58 

269 

94 

1820 

2458 

2485 

1331 

1154 

27 

37 

214 

70 

1821 

2849 

2900 

1548 

1352 

48  (3  h.  3) 

46 

205 

22 

1822 

2675 

2721 

1427 

1294 

46 

43 

188 

12 

1823 

2584 

2621 

1379 

1242 

37  (1  h.  3) 

40 

153 

59 

1824 

2446 

2466 

1277 

1189 

20 

29 

158 

20 

1825 

2740 

2768 

1376 

1392 

28 

25 

175 

26 

1826 

2440 

2468 

1287 

1181 

28 

17 

153 

81 

1827 

2550 

2581 

1349 

1332 

31 

37 

178 

33 

1828 

2856 

2902 

1496 

1406 

46 

28 

153 

43 

1829 

2141 

2169 

1085 

1084 

28 

12 

129 

34 

1830 

2288 

2315 

1174 

1141 

27 

13 

132 

12 

1831 

2176 

2229 

1114 

1115 

47  (2  h.  3) 

23 

147 

12 

1832 

2242 

2278 

1179 

1099 

33  (1  h.  3) 

22 

146 

12 

1833 

2138 

2168 

1101 

1067 

29  (1  h.  3) 

22 

132 

12 

1834 

2024 

2039 

1075 

964 

16 

16 

.119 

34 

5 
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Im  Jahre 

entbunden 

j 

geboren 

Knaben 

Madchen 

mehrfache 

Geburten 

1 

Kinder 

starben 

wurden 

todtgeboren 

Frauen 

starben 

1835 

1902 

1925 

968 

957 

23 

20 

54 

34 

1836 

1810 

1835 

924 

911 

25 

16 

71 

36 

1837 

1833 

1856 

931 

925 

23 

6 

no 

24 

1838 

2126 

2150 

1113 

1037 

24 

11 

109 

45 

1839 

1951 

1981 

993 

988 

30 

4 

103 

25 

1840 

1521 

1537, 

772 

765 

15  (1  h.  3) 

6 

85 

26 

1841 

2025 

2049 

1002 

1027 

23  (l  h.  3) 

10 

108 

23 

1842 

2171 

2197 

1164 

1033 

29 

25 

128 

21 

1843 

2188 

2218 

1046 

1172 

30 

14 

173 

22 

1844 

2176 

2214 

1194 

1020 

37  (1  h.  3) 

28 

137 

14 

1845 

1411 

1429 

732 

697 

18 

14 

82 

35 

1846 

2025 

2047 

1079 

968 

22 

31 

123 

17 

1847 

1703 

1732 

954 

978 

28  (1  h.  3) 

32 

112 

47 

1848 

1816 

1840 

959 

881 

30 

27 

143 

35 

1849 

2063 

2106 

1089 

1017 

39 

51 

137 

38 

1850 

1980 

2013 

1054 

959 

33 

58 

159 

15 

1851 

2069 

2097 

1085 

1012 

33  (1  h.  3) 

53 

142 

14 

1852 

1973 

2003 

1018 

985 

34 

48 

137 

11 

1853 

1906 

1912 

978 

934 

29 

48 

150 

17 

1854 

1943 

1946 

996 

950 

36 

55 

176 

36 

Total  in  98  Jahren  wurden  entbunden  169850;  gebo- 
ren  172353,  und  zwar:  89446  Knaben,  82907  Madchen;  dar- 
unter  2634  mehrfache  Geburten;  6044  Kinder  starben,  todt- 
geboren  wurden  9335;  von  den  Miittern  starben  2069. 

Danach  ist  das  Verhaltniss  der  Knaben  zu  den  Madchen 
=  13:12,  das  der  todtgeb.  Kinder  zu  der  Gesammtzahl 
der  gebornen  =  1  :  18%,  das  der  in  den  ersten  9  Tagen 
gestorbenen  =  1  : 28£,  das  der  mehrf.  Geburten  =  1  :  64%, 
und  zwar  der  Zwillingsgeburten  =  1  : 65%,  der  Drillinge 
und  Yierlinge  =  1  :  4853.  Die  Mortalitat  der  Frauen  ist 
—  1:82. 

Fruchtbarkeit  der  Frauen. 

Die  Anzahl  der  mehrfachen  Geburten  ist  iiberraschend 
gross,  und  sie  bleibt  dieselbe  so  ziemlich  fur  ganz  Irland. 
Die  mir  in  Dublin  oft  gemachte  Behauptung,  dass  die  iri- 
schen  Weiber  die  fruchtbarsten  seien,  findet  in  folgender 
Zusammenstellung  ihre  Bestatigung. 
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Wahrend  das  Verhaltniss  der  mehrfachen  zu  den  sammt-  , 
lichen  Geburten  in  Frankreich  wie  1:95,  in  England  wie 
1  : 92,  in  Schottland  wie  1  : 95,  in  Deutschland  im  Mittel  wie 
1:80,  und  zwar  in  Preussen  wie  1:88,  Wurtemberg  1:85, 
Sachsen  1:78  ist*),  finden  wir  das  Verhaltniss  in  lrland 
fast  |  grosser,  namlich  wie  1:64;  und  wahrend  die  Fre- 
quenz  der  Drillingsgeburten  in  Preussen  ungefahr  wie  v 
1:8000  ist,  ist  sie  in  lrland  wie  1:5000.  Ein  Praparat 

von  Fiinflingen  wird  im  Dubliner  Gebarhause  aufbewahrt, 
ein  anderer  Fall  von  Dr.  Gartshone  in  den  Philosophischen 
Transactions  von  1787  erwahnt.  Noch  nie  sah  ich  in  einem 
Gebarhause  so  viele  ausserst  junge  Mutter  im  Alter  von 
16— 19Jahren,  und  die  meisten  der  Entbundenen  befinden 
sich  noch  in  der  ersten  Halfte  der  zwanziger  Jahre  und 
haben  gewohnlich  schon  4  —  6  Kinder.  Die  oft  gemachte 
Behauptung,  dass  grosse  Fruchtbarkeit  der  Weiber  mit  Ar- 
muth  und  Elend  gewohnlich  Hand  in  Hand  geht,  findet  in 
dem  schonen,  aber  so  sehr  vernaehlassigten  lrland  ihre 
Bestatigung. 

Gesundheitszustand  des  Hospitals. 

Von  noch  bedeutenderem  Interesse  fur  uns  jedoch  ist 
die  geringe  Mortalitat  unter  den  WOchnerinnen  der  Dubliner 

Anstalt.  Es  giebt  wohl  kein  GebSrhaus,  das  so  glBckliche  . . 

Kesultate  aufzuweisen  hatte;  denn  vergleichen  wir  nur  die 
4  grossten  Europa’s  mit  einander,  so  finden  wir  in  der  Ma- 
ternite  zu  Paris  eine  Mortalitat  von  4,2  pCt.,  in  Prag  von  « 

3,3  pCt.,  in  Wien  von  3,8  pCt.**),  in  Dublin  dagegen  von  ;  ~ 
1,2  pCt.  Die  Ursachen  dieses  so  giinstigen  Verhaltnisses 
ergeben  sich  aus  den  Einrichtungen  der  Anstalt,  wie  sie 


*)  s.  Collins  „ Practical  Treatise  on  midwifery “  etc.,  ebenso 
Veit  in  der  Monatsschr.  f.  Geburtskunde  etc.  Bd.  VI.  S.  128  ff. 

**)  s.  Braun  in  „Klinik  *fur  Geburtsh.  und  Gynakologie  yon 
Chian ,  Braun  und  Spath,  1855.“  S.  450.  Derselbe  giebt  hier  die 
Mortalitat  far  Prag  zu  gunstig  an,  da  er  die  in’s  allgemeine  Kran- 
kenhaus  Transferirten  und  dort  Gestorbenen,  deren  Zahl  er  S.  438 
auf  41  angiebt,  nicht  mitzahlt;  thut  man  dies  aber,  so  betragt  die 
Mortalitat  nicht  2,6  pCt.,  sondern  die  oben  angegebenen. 
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oben  geschildert  sind.  Ich  will  hier  kurz  die  Umstande, 
denen  die  guten  Resultate  zuzuschreiben  sind,  zusammen- 
stellen;  Levy  und  Arneth  haben  sich  hinliinglich  daruber 
geaussert: 

1)  Die  gesunde,  freie,  der  Luft  gehorig  zugangige  Lage 
des  Hauses  und  sein  vollstandiges  Getrenntsein  von  einem 
allgemeinen  Hospitale. 

2)  Die  Sorgfalt,  die  man  der  Ventilation  widmet;  die 
grosse  Reinlichkeit,  die  in  Wiische,  Verband-  und  Reini- 
gungsgegenstanden  herrscht. 

3)  Ein  ausserst  wichtiger  Umstand  ist  der  grosse  Beleg- 
raum  der  Anstalt,  wodurch  es  moglich  wird,  fortwahrend 
fast  die  Halfte  der  Zimmer  leer  zu  halten  und  zu  reinigen; 
auch  verhindert  die  Kleinheit  der  Raume  ein  Anhiiufen  vie- 
ler  Wochnerinnen  und  Entwocklung  schlechter  Luft. 

4)  Die  Mdglichkeit,  jede  Erkrankte  sogleich  von  den 
Gesunden  zu  trennen,  kann  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
werden.  —  Denn  wenn  das  Puerperalfieber  auch  nicht  durch 
eine  directe  Uebertragung  deletiirer  Stoffe  entsteht,  woge- 
gen  gerade  die  Dubliner  Anstalt  spricht,  ist  man  doch  durch 
alle  Erfahrungen  gezwungen,  eine  Verbreitung  der  Krank- 
heit  von  einer  Wochnerin  auf  die  andere,  eine  Entwicklung 
des  Miasma’s  bei  einer  Anhaufung  anderer  Krankheiten,  eine 
sogenannte  fortgesetzte  Infection  anzunehmen.  Soil  nun  aber 
die  Trennung  der  Kranken  von  den  Gesunden  ihren  heil- 
samen  Einfluss  ganz  geltend  machen,  so  muss  jene  fruh- 
zeitig,  gleich  beim  Beginn  des  Erkrankens,  statttinden,  da 
wir  ja  nicht  wissen,  in  welchem  Stadium  der  Krankheit 
die  Gefahr  der  Uebertragung  beginnt.  Letzteres  ist  aber 
nur  erreichbar,  wenn  man  die  grcisste  Aufmerksamkeit  alien 
Kreissenden  und  Wochnerinnen  widmet,  da  der  Beginn  der 
Erkrankung  so  leicht  iibersehen  wird  —  und  in  dieser  Auf¬ 
merksamkeit  und  Sorgfalt,  mit  der  alle  Aerzte  der  Dubliner 
Anstalt  ihre  Pflegebefohlenen  beobachten,  liegt  der  Haupt- 
grund  fur  den  giinstigen  Gesundheitszustand  des  Hospitals, 
obgleich  auch  hier  das  Puerperalfieber  nicht  ganz  verhutet 
werden  kann. 

5)  So  nachtheilig  fur  den  Unterricht  es  ist,  dass  man 
keine  Schwangere  aufnimmt,  so  wichtig  ist  dies  fur  das 
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Gedeihen  einer  Entbindungsanstalt.  Denn  nimmt  man  viele 
kranke  Schwangere  auf,  so  werden  Todesfalle  unter  ihnen 
hin  und  wieder  vorkornmen,  und  gehoren  diese  Falle  auch 
nicht  immer  in  die  Kategorie  des  Puerperalfiebers,  so  neh- 
men  sie  doch  leicht  sein  Gepriige  an  und  werden  dadurch 
nachtheilig,  dass  sie  ein  Contagium  oder  Miasma  verursa- 
chen  und  so  fur  die  Gebarenden  und  Wochnerinnen  be- 
denklich  werden  konnen. 

6)  Dass  die  Verpflegten  im  Dubliner  Gebarhause  fast 
nur  verheirathete  Frauen  sind,  ist  ein  Umstand,  der  be- 
kanntlich  bei  den  Resultaten  eines  solchen  Institutes  nicht 

unberucksichtigt  bleiben  darf. 

7)  Schliesslich  wird  die  Behauptung,  dass  die  Benutzung 
eines  Gebarhauses  zum  Unterricht  hochst  nachtheilig  fur  die 
Gesundheitsverhaltnisse  desselben  ist,  durch  die  uns  be- 
schiiftigende  Anstalt  widerlegt,  in  der  ja  der  Unterricht  im 
grossten  Maassstabe  stattfindet. 

Puerp  era  lfieber. 

Grosses  Aufsehen  machte  vor  einigen  Jahren  die  Ent- 
deckung  von  Semmelweiss ,  dass  das  Puerperalfieber  durch 
directe  Uebertragung  deletarer  Stoffe  mittels  des  Hiilfelei- 
stenden  entstehe,  und  fand  bei  den  grossten  medicinischen 
Notabilitaten  einen  Beifall,  der  bald  in  das  Gegentheil  um- 
schlug;  denn  selbst  fur  die  Wiener  Anstalt,  fur  welche  diese 
Theorie  eigentlich  Geltung  haben  sollte,  war  sie  nicht  stich- 
haltig.  Man  hat  jedoch  nur  die  in  englischen  Gebarhau- 
sern,  besonders  den  Londonern  und  dern  Dubliner,  gemach- 
ten  Erfahrungen  zu  berucksichtigen,  urn  zu  sehen,  dass  in 
jenem  Umstande  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  liegen 
konne.  Denn  in  ihnen  finden  wir  ohne  jede  Moglich- 
keit  einer  derartigen  Inoculation  Puerperalfieberepi- 
demien  so  heftig  auftreten,  wie  in  Wien,  Prag  und  Paris. 
Aber  diese  Epidemien  sind  im  Gebarhause  nicht  haufiger, 
als  in  der  Privatpraxis,  und  wenn  sich  auch  die  Sterblich- 
keit  in  ihnen  hoher  als  in  letzterer  darstellt,  so  kann  man 
deshalb  doch  nicht  mit  Arnelli  (1.  c.  p.  168)  behaupten, 
dass  darin  etwas  Endemisches  liege,  will  man  nicht  den 
Umstand,  dass  Zusammenliegen  vieler  Wochnerinnen  und 
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Kranker  in  einem  Hause  mehr  Erkrankungen  und  Sterbe- 
falle,  als  ein  Getrenntsein  derselben  bedinge,  so  nennen; 
und  nur  in  diesem  letztern  Umstande  liegt  es,  dass  die 
Sterblichkeit  in  den  Gebarhausern  immer  grosser,  als  in  der 
Privatpraxis  ist.  Aber  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  des- 
halb  zu  behaupten,  dass  eine  grftssere  Sterblichkeit  ein  un- 
vermeidliches  Attribut  von  Gebaranstalten  sei,  man  miisste 
sonst  alle  Krankenhauser  verdammen,  in  denen  zur  Zeit 
von  Epidemien  die  Zahl  der  Todesfalle  immer  viel  grosser, 
als  bei  den  in  ihren  eigenen  Wohnungen  Behandelten  zu 
sein  pflegt.  Man  richte  nur  die  Gebarhauser  so  zweckmas- 
sig  wie  das  Dubliner  ein,  wie  man  es  glucklicher  Weise  an 
manchen  Orten,  wie  Kiel,  Kopenhagen,  schon  gethan  hat; 
man  wende  den  Frauen  dieselbe  Sorgfalt  und  Pflege  zu, 
wie  es  in  Dublin  geschieht,  und  man  wird  uberall  ebenso 
giinstige  Resultate  erzielen.  Zu  verlangen  aber,  dass  ein 
Gebarhaus  ganz  frei  von  der  Plage  sei,  heisst  Unmogliches 
wollen,  was  selbst  die  bestgeleistete  Hulfe  in  der  Privatpraxis 
nicht  vermag.  Auch  die  Dubliner  Anstalt  war  und  ist  nicht 
frei  von  solchen  Epidemien  und  aus  obigen  Tabellen  ist  er- 
sichtlich,  dass  manche  Jahre  in  dieser  Hinsicht  einen  trau- 
rigen  Vorzug  vor  anderen  haben.  So  zeichnete  sich  der 
Hospitalantritt  des  jetzigen  trefflichen  Oberarztes  Dr.  A . 
M'dintock  sogleich  durch  eine  so  heftige  Epidemie  aus, 
dass  man  zur  zeitweiligen  Schliessung  der  Anstalt  seine 
Zuflucht  nehmen  musste.  Es  bot  dieselbe  so  manches  In- 
teresse,  dass  ich  nicht  glaube,  damit  zu  langweilen,  wenn 
ich  die  Details  derselben  etwas  naher  angebe;  ich  verdanke 
sie  theils  der  mundlichen  Mittheilung  M'Clintock’s ,  theils 
entnehme  ich  sie  einer  vorher  im  Dubl.  Quart.  Journal  of 
Med.  Science,  Mai  1855,  veroffentlichten  Schilderung. 

Puerperalfieberep id emie  in  dem  Dubliner 

Gebarhaus  e. 

In  den  letzten  9  Monaten  des  vorigen  Jahres,  in  welcher 
Zeit  Dr.  Shekleton  noch  Oberarzt  war,  ereigneten  sich  schon 
mehr  Erkrankungsfalle  als  gewohnlich  im  Hospital,  indem 
12 — 14  Frauen  von  Puerperal-Peritonitis  und  -Phlebitis,  so- 
wie  einige  von  Typhus  und  Scarlatina  ergriffen  wurden; 
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zur  Epidemie  steigerten  sich  die  Erkrankungen  erst  seit 
Beginn  des  December.  Sie  wuthete  bis  Mitte  Februar  fort, 
und  in  dieser  Zeit  wurden  nur  die  Frauen  aufgenommen, 
die  wegzuschicken  nur  mit  grosser  Gefahr  verknupft  gewe- 
sen  ware;  es  wurden  nur  182  Frauen  entbunden.  Nach- 
dem  die  Epidemie  fur  kurze  Zeit  ganz  erloschen  war,  brach 
sie  gegen  Ende  Marz  wieder  so  gewaltig  aus,  dass  man  zur 
Schliessung  der  Anstalt  gezwungen  war.  Ende  Mai  ward 
diese  wieder  eroffnet  und  seitdem  war  der  Gesundheitszu- 
stand,  wie  auch  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  (Juli)  ein 
ausgezeichneter.  Die  folgenden  Thatsachen  nun  beziehen 
sich  bios  auf  den  ersten  Theil  der  Epidemie,  von  December 
bis  Mitte  Februar. 

FIs  wurden,  wie  oben  angegeben,  182  Frauen  entbun- 
den;  von  diesen  erkrankten  38.  d.  h.  1  von  5;  von  den  38 
starben  21  und  genasen  17,  woraus  eine  Sterblichkeit  von 
1  : 8  (im  Verhaltniss  zur  Gesammtzahl  der  Entbundenen), 
also  mehr  denn  10  Mai  so  gross  wie  gewphnlich,  sich  er- 
giebt.  Drei  von  jenen  Fallen  waren  mit  Scarlatina  compli- 
cirt,  von  denen  zwei  starben;  die  Genesung  der  dritten 
sehr  heftig  Erkrankten  muss  hauptsachlich  dem  freien  Ge- 
brauche  von  Wein  und  Brandy  zugeschrieben  werden,  ob- 
gleich  die  Erscheinungen  ganz  fur  hochgradige  Metritis 

sprachen. 

Die  Symptome  und  der  pathologische  Befund  difFerii  ten 
in  den  einzelnen  Fallen  sehr;  bei  Einigen  trat  kein  Frost- 
anfall  ein,  bei  Andern  fehlte  jedweder  Schmerz  im  Leibe, 
Erbrechen  zeigte  sich  bei  \ielen  sehr  heftig,  bei  Andern 
gar  nicht;  Einige  zeigten  die  Erscheinungen  der  Peritonitis, 
Andere  der  Phlebitis  und  wieder  Andere  der  Endometritis, 
entweder  jede  all-in  oder  mehrere  vereint.  Zwei  Erschei¬ 
nungen  jedoch  waren  bei  alien  Kranken  voihanden,  namlich 
ein  sehr  schneller,  von  120  —  140  variirender  Puls 
und  ein  deutliches  Ausgesprochensein  des  ady- 
namischen  Typus.  Der  Ausbruch  der  Erkrankung,  wenn 
nicht  durch  einen  Frostanfall  bezeichnet,  iiusserte  sich  im- 
mer  durch  geringe  Pulsbeschleunigung,  etwas  belegte  Zunge 
und  zuweilen  sehr  heftige,  den  Nachwehen  iihnlicbe  Schmei- 
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zen,  wie  heftige  Nachwehen  wahrend  der  Epidemie  eine 
Plage  fast  aller  Wochnerinnen  waren. 

Sehr  oft  hatten  die  Patientinnen  durchaus  keine 
Kenntniss  von  ihrem  Zustandeund  ihre  Aeusserungen 
waren  dann  in  directem  Widerspruch  mit  den  Symptomen, 
welche  sie  darboten.  Es  ist  dies  eine  Beobachtung,  die 
noch  an  andern  Orten  gemacht  ist  und  die  ich  selbst  einige 
Male  gefunden.  Es  ist  dann  die  vollkommne  Unkenntniss 
der  Gefahr,  wenn  die  Hand  des  Todes  schon  iiber  ihnen 
ruht,  —  sonderbare  und  bezeichnende  Frscheinung  bei  sol- 
chen  Kranken,  die  noch  merkwiirdiger  erscheint,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sie  augenscheinlich  im  vollen  Besitz  ihrer 
geistigen  Fahigkeiten  sind. 

Erbrechen  war  nur  bei  ausgesprochener  Peritonitis 
bedeutend  und  constant,  obgleich  es  fast  in  alien  lethal 
endenden  Fallen  einige  Stunden  vor  dem  Tode  sich  ein- 
stellte;  einige  von  den  Genesenen  litten  iibrigens  sehr  heftig 
daran. 

Der  Zustand  und  die  B eschaff enheit  derZunge 
war  ein  Symptom,  auf  das  in  prognostischer  Hinsicht  mehr 
zu  bauen  war,  als  auf  irgend  ein  anderes.  Mit  1  —  2  Aus- 
nahmen  genas  keine  Patientin,  bei  der  die  Zunge  trocken, 
braun  und  wie  geglattet  erschien;  dies  Symptom  wurde  be- 
merkt,  ehe  ein  anderes  einen  drohenden  Character  ange- 
nommen  und  es  mangelte  auch  in  keinem  der  todtlich  en¬ 
denden  Falle. 

Beim  Beginn  der  Krankheit  war  die  Zunge  ungewohn- 
lich  weiss,  ein  wenig  belegt  und  dabei  weniger  feucht,  als 
gewohnlich;  dies  war  oft  das  erste,  den  nahen  Sturm  ver- 
kundende  Zeichen.  Machte  die  Krankheit  Fortschritte,  so 
zeigte  sich  alsbald  ein  trockner,  braunlicher  Streifen,  der 
besonders  deutlich  an  ihrer  Basis,  die  Mitte  der  Zunge  herab 
nach  ihrer  Spitze  zu  lief  und  allmalig  sich  iiber  die  ganze 
Flache  derselben  ausdehnte.  Diese  typhose  Zunge  war, 
wie  angegeben,  ein  sehr  boses  Zeichen. 

Durchfall  war  in  den  meisten  Fallen,  wenn  auch 
nicht  in  einem  beunruhigenden  Grade,  zugegen,  und  gewiss 
oft  der  Anwendung  von  Merkur  oder  anderen  unpassenden 
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Mitteln  zuzusehreiben;  wenigstens  spricht  die  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Diarhoe  einer  passenden  Behandlung  wich,  hierflir. 

Schmerzhaftigkeit  und  Aufgetriebenheit  des 
Leibes  war  fast  allgemein,  zeigte  sich  jedoch  erst  in  einer 
vorgerlickten  Periode  der  Krankheit,  ausser  in  den  Fallen, 
in  denen  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  hervorragend 
waren. 

Gehirnerscheinungen  zeigten  sich  nur  in  4  Fallen, 
und  zwar  in  2  als  Coma  und  in  2  andern  als  grosse  Agi¬ 
tation  und  Manie;  bei  dreien,  die  starben,  waren  die  Er¬ 
scheinungen  der  Putrescentia  uteri  deutlich  ausgespro- 
chen.  Letzterer  Zustand  ward  sehr  haufig  vorgefunden,  so 
wie  auch  brandige  Geschwiire  in  der  Vagina  sich 
haufig  bildeten,  und  zwar  in  Fallen,  in  denen  die  Geburt 
weder  lange  gedauert  hatte  noch  sonst  gestort  worden  war. 
Beim  Ausbruche  der  Krankheit  war  der  Puls  selten  unter 
112,  meist  hoher,  erhob  sich  beim  Fortschreiten  derselben 
in  der  Regel  zu  130,  140,  ja  selbst  160;  dabei  war  er  aus- 
serst  weich,  fadenformig,  dem  Fingerdrucke  nachgebend.  — 
Wahrend  zur  Zeit  anderer  Epidemien  Trismus  und  Convul- 
sionen  unter  den  Neugebornen  ziemlich  haufig  waren,  kam 
kein  Fall  dieser  Art  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  in  Rede 
stehenden  Attake  vor. 

Selten  bricht  Puerperalfieber  in  einem  Hospitale  aus, 
ohne  sich  gleichzeitig  in  der  Privatpraxis  zu  zeigen,  und 
niemals  wohl  herrscht  es  ausserhalb  der  Mauern  eines  Ge- 
barhauses,  ohne  unter  den  Frauen  in  letzterem  seine  Opfer 
zu  suchen.  Bei  dieser  Epidemie  waren  mehrere  todtliche 
Falle  von  Puerperalfieber  unter  den  in  ihren  Wohnungen 
entbundenen  Frauen,  denen  es  weder  an  Pflege  noch  an 
Aufmerksamkeit  fehlte,  eingetreten,  ehe  dasselbe  das  Hospi¬ 
tal  besuchte,  und  sein  Wuthen  war  nachher  nicht  auf  die 
armen  Bewohner  des  letzteren  beschrankt,  sondern  viele 

Frauen  aus  den  hohern  Classen  Dublins  erlagen  ihm.  Iin 

• 

December  und  Januar  starben  12,  im  April  5  Frauen  in 
Dublin  und  seiner  Umgegend  daran;  und  auch  in  andern 
Theilen  Irlands  und  selbst  in  England  herrschte  die  Krank¬ 
heit  zu  dieser  Zeit. 

Seine  gross te  Heftigkeit  zeigte  das  Fieber  beim 
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Ausbruche  der  Epidemie  und  die  ersten  7  davon  Ergriffenen 
wurden  alle  hinweggerafft.  Die  Zahl  der  an  den  verschie- 
denen  Tagen  Ergriffenen  ergiebt  sich  wie  folgt:  am  1.,  3., 
4.,  6.,  9.,  10.,  11.  und  12.  December  erkrankte  je  1  Frau, 
3  am  13.,  3  am  15.,  an  den  folgenden  Tagen  dieses  und 
des  nachsten  Monats  nie  mehr  als  1 ,  bisweiJen  aber  gar 
keine:  jedoch  im  Februar  erkrankten  wieder  2  am  8ten,  2 
am  9ten  und  2  am  lOten.  Hinsichtlich  der  Zeit,  die  vom 
Ende  der  Geburt  bis  zum  Krankheitsbeginn  verflossen,  er¬ 
giebt  sich  Folgendes:  2  Frauen  wurden  3  Stunden  nach 
Vollendung  der  Geburt,  1  nach  4  und  je  1  nach  12,  14? 
17  und  22  Stunden  ergriffen.  Alle  diese  7  Falle  endeten 
todtlich.  1  ward  22  Stunden  nach  der  Entbindung  ergrif¬ 
fen  und  genas,  1  andere  nach  23  Stunden  Erkrankte  starb. 
So  sehen  wir  demnach  von  9  am  ersten  Tage  des  Puer. 
periums  Ergriffenen  8  sterben. 

12  Frauen  erkrankten  am  2.  Tage  und  6  von  ihnen 
starben;  von  10  am  3.  Tage  Ergriffenen  erlagen  nur  3. 
Eine  Frau  ward  bald  nach  der  Entbindung  von  Scarlatina 
ergriffen,  von  der  sie  sich  langsam  erholte,  am  10.  Tage 
jedoch  von  Peritonitis  befallen  wurde,  an  der  sie  schnell 
zu  Grunde  ging.  In  den  iibrigen  5  Fallen  war  der  Aus- 
bruch  der  Krankheit  so  schleichend  und  unbemerkt,  dass 
der  Termin  nicht  genau  anzugeben  ist;  und  diese  hinterli- 
stige,  tuckische  Weise,  mit  der  die  Krankheit  in  vielen  Fal¬ 
len  sich  in  den  Organismus  gleichsam  einschlich,  bildete 
ein  characteristisches  Merkmal  in  dieser  Epidemie.  Wah- 
rend  von  den  in  der  Anstalt  Entbundenen  im  Allgemeinen 
ein  Drittel  bis  ein  Yiertel  Primiparae  sind,  waren  von 
der  Zahl  der  vom  Puerperalfieber  Befallenen  die  Halfte, 
namlich  19  von  38,  Erstgebarende,  ein  Verhaltniss,  w’elches 
mit  Collin's  Erfahrung  vollkommen  iibereinstimmt,  indem 
von  88  unter  seinem  Directoriate  vorgekommenen  derartigen 
Erkrankungsfiillen  44  Primiparae  betrafen.  In  Hinsicht  auf 
die  so  oft  ventilirte  Frage  der  Contagiositat  der  Krank¬ 
heit  muss  bemerkt  werden,  dass  in  4  verschiedenen  Gele- 
genheiten  Frauen  ergriffen  wurden,  deren  Betten  aneinan- 
der  stiessen.  Eine  andere  Thatsache  scheint  dagegen  direct 
fur  Ansteckung  zu  sprechen:  In  2  einander  gegenuberlie- 
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genden  Salen  (Nr.  7.  und  8.)  niimlich  kamen  9  lethale  Er- 
krankungen  vor,  also  beinalie  die  Halfte  aller  Todesfiille, 
und  eine  Erklarung  fiir  diese  Ileftigkeit  lasst  sich  nur  darin 
finden,  dass  die  Warterin  des  einen  Zimmers  die  Mutter 
von  der  des  andern  ist,  dass  Beide  deshalb  mehr  mit  ein. 
ander  in  Beriihrung  kamen  und  so  die  Gontagiositat  von 
einem  Zimmer  in  das  andere  leicht  verschleppen  konnten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  sehr  verschieden: 

1  Patientin  starb  in  60,  1  in  62,  2  in  72  Stunden  nach  Be- 
ginn  der  Erkrankung;  durchschnittlich  waren  4  —  5  Tage 
die  Zeit,  in  der  die  todtlichen  Falle  abliefen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hat  sich  in  dieser 
Epidemie  das  in  Dublin  ubliche  Verfahren,  welches  in  all- 
gemeinen,  besonders  aber  ortlichen  Blutentziehungen,  gros- 
sen  Dosen  Calomel  etc.  besteht,  ganz  unpassend  erwiesen. 
Venasectionen  wurden  nur  in  2  Fallen  gemacht,  die  beide 
todtlich  endeten  und  durch  die  Blutentziehungen  bedeutend 
verschlimmert  zu  sein  schienen.  Dagegen  zeigten  sich,  lo¬ 
cale  Entleerungen  liber  der  Uteringegend,  warme  Ueber- 
schlage,  Einreibungen  von  Terpenthinol  auf  das  Abdomen 
sehr  wohlthatig.  —  Quecksilber  ward  oft  und  in  sehr  ver- 
schiedenen  Dosen  versucht;  doch  wahrend  es  in  vielen  Fal¬ 
len  gar  keinen  Einfluss  geltend  machte,  rief  es  in  andern 
heftige  Diarrhoen  zu  grossem  Nachtheile  hervor;  und  unge- 
achtet  in  2  Fallen  vollstiindiger  Mercurialismus  eintrat,  en¬ 
deten  sie  doch  todtlich.  Als  Purgans  ward  Calomel  oft  mit 
Nutzen  gegeben,  jedoch  alsdann  in  Verbindung  mit  andern 
Abfuhrmitteln. 

Terpenthinol  wurde  einfach  verordnet  und  in  2  oder  3 
Fallen  schien  es  sehr  nachtheilig  zu  wirken;  jedoch  war  in 
diesen  Fallen  zugleich  viel  Wein  und  Kampher  von  den 
Patient,  genommen.  Verbun3en  mit  01.  Ricini  (ana  3iij — jv) 
zeigte  es  sich  als  ein  werthvolles  Mittel  gegen  Flatulenz, 
das  niemals  den  Magen  belastigte.  Opium  ward  nur  in 
einem  Falle,  in  dem  vorher  vanasecirt  war,  bis  zum  Ein- 
tritt  von  Narkotisationserscheinungen  gegeben,  aber  ohne 
jede  Spur  von  Besserung  in  den  Symptomen. 

Wein  ward  alien  Kranken,  und  in  manchen  Fallen  sehr 
friihzeitig,  gereicht;  viele  nahmen  8,  10 — 12  Unzen  in 
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24  Stunden,  einige  zugleich  mit  dem  Weine  Brandy.  In 
keinem  Falle  hatte  man  seine  Verabreichung  zu  bereuen 
und  in  vielen  zeigte  er  sich  von  entschiedenem  Nutzen. 

Das  Verhaltniss  der  Sterbefalle  zu  den  Erkrankungen 
war  in  dieser  Epidemie  etwas  unter  der  durchschnittlichen 
Sterblichkeit  des  Puerperalfiebers  in  Hospitalern.  Es  verlor 
Dr.  Clarke  21  von  28,  Collins  56  von  88,  Johnson  10  von 
14  Pat.,  W.  Hunter  verlor  31  von  32,  Leake  13  von  19. 
Es  starben  also  von  181  Pat.  131,  d.  h.  beinahe  72|  pCt., 
wiihrend  in  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  21  von  38, 
also  ungefahr  55  pCt.  starben.  • —  Der  grossern  Anwendung 
von  Reizmitteln  muss  dieser  Erfolg  wohl  zugeschrieben  wer- 
den,  wenigstens  muss  eine  solche  Behandlung  gunstigere 
Resultate,  als  heftiges  Blutlassen  und  grosse  Gaben  von 
Calomel,  erzielen,  wenn  aueh  keine  Norm  fur  die  Behand¬ 
lung  einer  jeden  Puerperalkrankheit  sich  aufstellen  lasst  und 
bisweilen  die  exspectative,  bisweilen  die  reizende  Methode 
bessere  Erfolge  erzielen  wird,  da  man  sich  immer  nach 
dem  Charakter  der  jedesmaligen  Epidemie  richten  muss. 

2.  The  Coombe  Lying-in  Hospital. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Hiilfsbediirftigen  ist  es  nicht 
auffallig,  dass  Dublin  ausser  dem  grossen  Rotundahospital 
noch  mehrere  kleine  Gebarhauser  besitzt;  sie  sind  aber 
alle  unbedeutend,  wie  das  Western,  South  Eastern, 
das  Anglesea,  das  Victoria  Lying-  in  Hospital  und  nur 
das  Coombe  hat  etwas  grossere  Ausdehnung  und  da  es  zu¬ 
gleich  als  geburtshiilfliche  Schule  dient,  so  lasse  ich  einige 
Bemerkungen  dariiber  folgen. 

Die  Anstalt  hat  ihren  Namen  von  dem  Stadtheile,  in 
dem  sie  gelegen,  dem  armlicRsten  und  schmutzigsten  Dub- 
lins,  und  verdankt  ihr  Entstehen  dem  grossen  Elend,  in 
dem  so  viele  Frauen  ihrer  Umgebung  leben,  fur  die  das 
Rotundahospital  wenn  sie  von  der  Geburt  plotzlich  iiber- 
rascht  werden,  zu  weit  entfernt  ist. 

Dies  Gebaude  gehorte  dem  Earl  of  Meath  und  ward 
fruher  zur  Aufnahme  chirurgischer  Kranken  benutzt;  es  bie- 
tet  nichts  Eigenthiimliches  d^tr  und  zeichnet  sich  nur  durch 
seine  Aermlichkeit  aus.  Im  Erdgeschoss  finden  sich  die  ge- 
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wohnlichen  Zimmer,  ausserdem  ein  Zimmer  fur  die  im  Hause 
lebenden  Schuler  und  ein  kleines  Museum;  im  1.  und  2. 
Stock  je  2  Zimmer  deren  jedes  10  Betten  fasst,  so  dass 
der  Belegraum  40  Betten  betragt,  die  man  auch  hier  nicht 
alle  besetzt  halt.  —  Fiir  die  Ventilation  giebt  es  keine  be- 
sondere  Vorrichtung;  man  halt  kleine  Schiebfenster  und  die 
Thiiren  wo  moglich  immer  often,  erstere  selbst  im  Winter ; 
wie  jedoch  das  gewohnlich  zu  geschehen  pflegt,  werden 
dieselben  von  den  Warterinnen  und  Patienten  meist  gegen 
den  Befehl  der  Aerzte  geschlossen.  Neben  dem  Zimmer 
sind  Waterclosets  angebracht. 

Eins  der  4  Zimmer  dient  zur  Wohnung  fiir  Wochnerin- 
nen,  die  schon  aufstehen  konnen,  und  sie  bleiben,  wenn  ge- 
sund,  gewohnlich  bis  zum  10.  Tage  dort.  Man  nimmt  dort 
auch  gynakologische  Fa  lie  auf,  deren  Zahl  aber  aus 
Geldmangel  sehr  beschrankt  ist.  —  Die  Betten  sind  armlich 
und  hochst  einfach  ausgestattet,  und  es  ist  nur  den  Bemii- 
hungen  des  jetzigen  Oberarztes  Dr.  Ringland  und  Dr.  Sa¬ 
wyer  zu  danken,  dass  die  Anstalt  nicht  ganz  eingeht. 

Das  Hospital  wird  als  geburtshulfliche  Unterrichtsanstalt 
von  der  medizinischen  Behorde  anerkannt  und  hat  fiir  10 
im  Hause  lebende  Schuler  Platz;  da  jahrlich  iiber  500  Frauen 
im  Hause  und  ebenso  viele  ausserhalb  desselben  von  Seiten 
der  Anstalt  entbunden  werden,  und  Dr.  Ringland  jeden 
Morgen  fiir  gynakologische  Kranke  ordinirt,  so  ist  damit  den 
Schiilern  hinlangliche  Gelegenheit  geboten,  sich  wahrend 
der  6  Monate,  die  sie  im  Hause  bleiben,  gehorig  zu  unter- 
richten.  Ringland  halt  ausserdem  3  Mai  wochentlich  kli- 
nische  und  4  Mai  theoretische  Vortriige  iiber  Geburtshiilfe, 
Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  und  um  die  Schuler  anzu- 
eifern  und  recht  viele  herbeizuziehen,  werden  am  Schlusse 
jedes  Semesters  Preise  fiir  die  besten  Arbeiten  und  Ant- 
worten  in  der  praktischen  Geburtshiilfe  ertheilt. 

Der  Gesundheitszustand  dieser  erst  29  Jahre  alten  An¬ 
stalt  ist  ein  sehr  guter,  was  mit  dem  (Jmstande  zuzuschrei- 
ben  ist,  dass  wahrend  des  Ausbruches  von  Epidemien  des 
Puerperalfiebers  die  Anstalt  geschlossen  wird  und  man  vor 
Erloschen  derselben  keine  Frau  aufnimmt.  So  kam  dies  im 
Friihling  vorigen  Jahres,  in  welcher  Zeit  das  Fieber  in  dem 
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Stadttheile  heftig  wiithete,  wiihrend  einiger  Wochen  vor, 
und  deshalb  war  auch  die  Zahl  der  irn  Hause  Verpflegten 
im  vorigen  Jahre  etwas  geringer  als  gewohnlich,  sie  betrug 
nur  423,  von'denen  vor  Schliessung  des  Hauses  17  erkrank- 
ten  und  nur  3  starben. 

Gynakologische  Kranke  wurden  11  im  vorigen  Jahre 
ins  Hospital  aufgenommen  und  233  Frauen  in  ihren  eigenen 
Wohnungen  von  Seite  der  Anstalt  entbunden. 

Ueber  die  Mortalitat  wahrend  der  ganzen  Zeit  des  Be- 
stehens  des  Hospitals  konnte  ich  aus  den  schlecht  gefiihrten 
Listen  und  Journalen  nicht  mehr  ersehen,  als  dass  in  dem 
Zeitraume  von  5  Jahren,  und  zwar  vom  1.  April  1850  bis 
1.  April  1855,  2472  Geburten  in  der  Anstalt  vorkamen  und 
von  diesen  Frauen  28,  also  1  von  88  Entbundenen,  starben, 
—  bei  der  mangelhaften  Einrichtung  jedenfalls  ein  sehr 
giinstiges  Verhaltniss. 

Geburtshelfer  in  Dublin. 

Die  Zahl  der  Geburtshelfer  Dublins  ist  dadurch,  dass 
auch  hier  die  Praxis  fast  nur  in  den  Handen  von  Mannern 
ist,  ausserordentlich  gross  und  unter  ihnen  finden  wir  Na- 
men,  die  zu  den  beriihmtesten  im  Fache  gehoren.  Bei  der 
Einrichtung,  dass  die  Stelle  eines  Oberarztes  im  grossen 
Gebarhause  jede  7  Jahre  wechselt,  ist  Vielen  die  Moglich- 
keit  gegeben,  sich  bedeutende  Kenntnisse  und  grossen  Ruf 
zu  verschaffen;  daher  ruhrt  auch  die  Zahl  der  bedeutenden 
Manner,  von  denen  ich  nur  Collins ,  Kennedy ,  Johnson, 
Shekleton,  M’Clintock,  Hardy ,  Churchill  erwahne,  vvelcher 
Letztere,  obgleich  nie  Master  im  Rotunde- Hospitale,  durch 
seine  Arbeiten  und  seinen  Sammelfleiss  in  ganz  Grossbri- 
tannien  unter  Aerzten  und  Studirenden  hinlanglich  bekannt 
ist.  Ich  darf  aber  nicht  schliessen,  ohne  zweier  Lehrer  des 
Faches  in  Dublin  zu  erwahnen,  die  als  solche  von  grossem 
Einflusse  sind,  namlich  W.  Montgomery ,  Prof,  am  Trinity- 
College  und  dem  College  of  Physicians,  und  Th.  Beatty , 
Prof,  am  College  of  Surgeons,  Ireland. 

Beatty  ist  wie  Montgomery  ein  sehr  beschaftigter  Prak- 
tiker,  seine  Yorlesungen  jedoch  sind  nur  theoretisch  und  er 
benutzt  dazu  die  Praparate  des  schonen  Museums  des  Col- 


lege  of  Surgeons,  unter  denen  ich  Jeden,  der  Dublin  be- 
sucht,  auf  die  herrlichen  Injectionen  der  Placenten  aus  ver- 
schiedenen  Thierreichen  aufmerksam  mache.  Beatty  ist 
ausserdem  Physician-Accoucheur  am  City  of  Dublin  Hospital, 
in  dem  2  kleine  Sale  fur  Frauenkrankheiten  eingerichtet 
sind,  wo  er  klinische  Vortrage  iiber  Gynakologie,  getrennt 
von  den  geburtshulflichen  Vorlesungen,  halt.  —  Er  ist  in 
seinen  Ansichten  zum  grossen  Theile  ein  Anhanger  Simpson's, 
besonders  in  der  Chloroformfrage,  sowie  er  auch  hinsicht- 
lich  des  Verhaltnisses  der  Zangenanwendung  und  Perfora¬ 
tion  sich  mehr  unseren  Ansichten  als  den  in  England  ge- 
brauchlichen  nahert.  —  Fiir  seine  Liebenswurdigkeit  und 
Zuvorkommenheit  schulde  ich  ihm  grossen  Dank  und  indem 
ich  dies  hier  ausspreche,  glaube  ich  nur  den  geringsten 
Theil  meiner  Schuld  abtragen  zu  konnen. 

Von  welchem  Einflusse  auf  die  Wissenschaft  Montgo¬ 
mery  gewesen,  ist  jedem  Geburtshelfer  bekannt.  Seine  Ar- 
beiten  liber  Polypen  des  Uterus,  liber  Amput.  spontan., 
„  liber  die  Zeichen  der  Schwangerschaft“,  haben  ihm  einen 
unverganglichen  Ruf  verschafft;  deshalb  gereicht  es  mir  zum 
grossen  Vergniigen,  mittheilen  zu  konnen,  dass  von  letzterm 
Werke  in  kurzer  Zeit  eine  vollstandig  umgearbeitete  neue 
Auflage  erscheinen  wird  oder  gar  schon  erschienen  ist.  — 
Montgomery  halt  jahrlich  einen  Cours  von  Vorlesungen  an 
der  Dubliner  Universitat,  deren  grosser  Anziehungspunkt 
ausser  seiner  Tlichtigkeit  die  Praparate  seines  herrlichen 
Museums  sind.  Dasselbe  ist  theils  im  Trinity-College,  theils 
in  Dre’s  Hospital  aufgestellt  und  enthalt  alle  die  schbnen 
Praparate,  an  denen  M.  seine  Beobachtungen  liber  Schwan- 
gerschaft,  Uterus  etc.  gemacht,  und  die  sich  nicht  bios 
durch  ihre  Seltenheit,  sondern  auch  durch  die  bewunderns- 
werthe  von  ihm  selbst  ausgefiihrte  Anfertigung  auszeichnen. 

Geburtshlilflicher  Unterricht. 

Was  den  Unterricht  in  der  Geburtshiilfe  und  die  Be- 
dingungen  anlangt,  unter  denen  die  Erlaubniss  zur  Praxis 
ertheilt  wird,  so  ist  es  interessant  und  erfreulich,  dass  man 
in  Irland  mehr  auf  praktische  Ausbildung,  als  in  England 
und  Schottland,  sieht;  denn  das  College  of  Physicians  ver- 
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langt,  dass  jeder  Candidat  fur  die  gebur tshiilfliche  Praxs 
ausser  den  theoretischen  Vorlesungen  liber  Geburtshiilfe  und 
Gynakologie  wenigstens  3  Monate  in  einem  Gebarhause  von 
wenigstens  30  Betten  oder  6  Monate  in  einem  von  wenig¬ 
stens  15  Betten  praktisirt  babe  —  und  das  College  of  Sur¬ 
geons  ausser  den  theoretischen  Vorlesungen  ein  Zeugniss 
liber  den  Besuch  eines  Gebarhauses  oder  einer  geburtshlilf. 
lichen  Poliklinik  wahrend  einer  Zeit  von  6  Monaten  und 
ausserdem  noch  ein  Zeugniss,  dass  der  Candidat  we¬ 
nigstens  30  Gebur  ten  selbst  geleitet  hat  (s.  Medic. 
Directory  for  Ireland.  1854.). 

Hiiufigkeit  der  Perforation  und  Zangenoperation 

in  Dublin. 

Es  ist  hier  der  beste  Ort,  einen  Hauptunterschied  der 
englischen  Praxis  von  der  continentalen  kurz  zu  beruhren, 
zumal  Dublin  in  dieser  Hinsicht  uns  noch  schroff  gegen- 
iibersteht,  ich  meine  die  Haufigkeit,  mit  der  die  Per¬ 
foration  und  die  mit  der  die  Zange  in  Anwendung 
kommt.  Ich  habe  im  Dubliner  Gebarhause  noch  dieselben 
Ansichten  hierliber  gefunden,  wie  sie  Arneth  in  seinem  Be- 
richte  geschildert,  und  die  Praxis  ist  noch  immer  dieselbe, 
wie  zu  Collins’  Zeiten.  Man  perforirt  noch  immer  sowohl 
wenn  der  Kopf  im  obern  Theile  des  Beckens  steht,  als  wenn 
er  auf  oder  im  Ausgange  sich  befindet,  im  letztern  Falle 
naturlich  nur,  wenn  das  Kind  todt  ist.  Die  nothwendi- 
gen  Bedingungen  fur  die  Zangenapplication  sind  hier  Leben 
des  Kindes,  Stand  des  Kopfes  in  der  untern  Beckenapertur 
und  Mangel  jeder  Verengerung  des  Beckens.  Dass  dieselbe 
somit  ziemlich  selten  ist,  ergiebt  sich  von  selbst.  Das  kind- 
liche  Leben  wird  nur  ausserst  wenig  berlicksichtigt,  aber 
auch  dem  miitterlichen  erwachst  kein  Vortheil  aus  dieser 
Praxis,  wie  sich  genugend  aus  den  am  Schlusse  zusammen- 
gestellten  Zahlen  ergiebt.  Wenn  der  Kopf  sich  noch  in  der 
Beckenhohle  befindet  und  das  Kind  lebt,  so  wartet  man, 
bis  man  seinen  Tod  sicher  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen  kann  und  perforirt  alsdann;  eine  Indication  fur  die 
Zange,  wie  wir  sie  haben,  namlich  gefahrdetes  Kin- 
desleben,  kennt  man  in  Dublin  nicht.  Bei  den  dortigen 
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Grundsatzen  ist  fur  das  Kind  nichts  und  fur  die  Mutter 
auch  vvenig  gewonnen.  —  Ich  will  jedoch  auf  dieses  so  oft 
besprochene  Thema  nicht  weiter  eingehen  und  nur  die  Be- 
merkung  mir  erlauben,  dass,  wenn  die  Einfuhiung  der  Aus¬ 
cultation  keinen  weitern  Vortheil  gebracht  hatte,  als  die 
Sicherheit,  nur  todte  Kinder  zu  perforiren,  sie  in 
dieser  Hinsicht  nicht  von  vielem  Belange  ware,  das  Kind 
soli  jedoch  einmal  geopfert  werden;  und  besser  ist  es,  das- 
selbe  alsdann  frith  zu  opfern,  weil  man  der  Mutter  wenig- 
stens  Nutzen  dadurch  bringt.  Ein  viel  hoheres  Gut  errei- 
chen  wir  aber,  wenn  wir  die  Auscultation  zu  dem  Zwecke 
anwenden,  die  Gefahr  fur  das  kindliche  Leben  bei  Zei- 
ten  zu  erkennen,  urn  durch  eine  passende  Zangenopera- 
tion  dasselbe  mit  der  Mutter  erhalten  zu  kbnnen. 

Auf  jeden  Fall  hat  die  Perforation  in  den  Fallen,  in 
denen  die  Zangenoperation  schwierig  wird,  noch  mehr  Be- 
rechtigung,  als  da,  wo  man  den  am  Beckenausgange  ste- 
henden  Kopf,  selbst  wenn  das  Kind  todt  ist,  perforirt;  in 
jenen  Fallen  wird  sie  oft  die  Mutter  wenigstens  mehr  scho- 
nen,  als  eine  schwere  Zangenextraction;  in  letzterm  Falle 
jedoch  hat  die  Perforation  noch  immer  ungunstigere  Resul- 
tate  fur  die  Mutter,  als  die  hier  leichte  Zangenoperation; 
auch  soil  der  Tod  des  Kindes  all  ein  nie  uns  zur  Zersto- 
rung  desselben  bestimmen.  Der  Haupteinwurf  jedoch,  den 
man  gegen  diese  Praxis  erheben  muss,  ist  der,  dass  es  in 
vielen  Fallen  ausserst  schwierig  ist,  uns  vom  Tode  des 
Kindes  Gewissheit  zu  verschaffen.  Alle  negativen  Zeichen 
desselben  sind  zweideutig,  und  selbst  das  Fiihlen  von  puls- 
loser  Nabelschnur  kann  uns  keine  Sicherheit  geben  (Dr. 
Ramsbotham  z.  B.  hat  gezeigt,  dass  es  der  Nabelstrang 
eines  zweiten  Zwillingskindes  sein  kann).  Man  verlasst  sich 
in  Dublin  ganz  aut  das  Stethoskop;  hat  man  einige  Zeit 
hindurch  die  kindiichen  Herztdne,  die  fruher  vielleicht  deut- 
lich  waren,  nicht  gehort,  so  sieht  man  das  Kind  als  todt 
an  und  handelt  demgemass.  Das  Nichthoren  der  Herztdne 
ist  aber  lcein  sicheres  Zeichen  des  kindiichen  Todes,  wie 
das  Horen  derselben  seines  Lebens.  Auch  ist  die  Perfora¬ 
tion,  wie  schon  bemerkt,  nicht  des  Todes  des  Kindes  hal- 
ber,  sondern  nur  aus  dem  Grunde,  dass  das  mutterliche 
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Leben  in  Gefahr  ist  und  die  Entbindung  auf  keine  andere 
fur  dieselbe  weniger  gefahrliche  Weise  vollendet  werden 
kann  —  angezeigt,  und  dass  die  Zangenanwendung  der 
Mutter  im  Allgemeinen  weniger  gefahrlich  als  die  Perforation 
ist,  ist  durch  statistische  Ausweise  dargethan. 

Als  Beispiele  der  Dubliner  Praxis  kann  ich  u.  A.  fol- 
gende  2  Falle  anfuhren,  die  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit 
im  Gebarhause  sich  ereigneten. 

Eine  Frau  kam  zu  ihrer  5ten  Entbindung  in  die  An- 
stalt;  ihre  4  friiheren  Entbindungen  sowie  die  jetzige  Schwan- 
gerschaft  waren  normal  und  ohne  Beschwerden  verlaufen. 
Pat.  hatte  seit  12  Stunden  ordentliche  Wehen,  will  aber 
schon  seit  einigen  Tagen  ihnen  ahnliche  Schmerzen  ver- 
spurt  haben.  Man  ftihlt  in  der  Mitte  der  Vagina  eine  rund- 
liche,  apfelgrosse,  ziemlich  weiche  und  bewegliche  Ge- 
schwulst,  die  von  der  hintern  Halfte  des  untern  Uterin- 
segments  ausgeht;  vor  ihr,  ziemlich  in  der  Nahe  der  Sym¬ 
physis  pubis,  den  thalergrossen  Muttermund,  in  ihm  den  be- 
weglichen  Kopf;  die  kindlichen  Herztone  sind  deutlich  und 
kraftig  zu  horen.  Blutung  ist  nicht  zugegen,  auch  niemals 
wahrend  der  Schwangerschaft  eingetreten.  Die  Diagnose 
wird  auf  ein  ziemlich  kleines,  von  der  hintern  Wand  des 
untern  Gebarmutterabschnittes  ausgehendes  Fibroid  gestellt 
und  die  Frau  sich  selbst  iiberlassen.  Als  ich  mit  meinem 
zu  gleicher  Zeit  zum  Besuche  anwesenden  Freunde,  Dr. 
Breslau  aus  Miinchen,  Abends  wieder  in  das  Gebarhaus 
kam,  um  Pat.  zu  sehen,  war  so  eben  von  dem  frlihern 
Master  Dr.  Sheklelon  in  Abwesenheit  des  Dr.  M'Clintock 
der  Schadel  des  Kindes  eroffnet  und  dasselbe  leicht  extra- 
hirt  worden.  Die  Herztone  des  Kindes  sollten  seit  einiger 
Zeit  nicht  mehr  horbar  und  das  Kind  todt  gewesen  sein, 
was  mir  aber  bei  der  am  Mittage  noch  so  geringen  Oeffnung 
des  Os  uteri,  den  schwachen  Wehen  und  dem  kiaftigen 
Herzschlage  unwahrscheinlich  ist.  —  Obgleich  allerdings  in 
solchen  Fallen  gewohnlich  die  Perforation  das  fur  die  Mutter 
heilsamste  Verfahren  ist,  so  hiitte  in  diesem  doch  gewiss 
erst  die  Wendung,  vielleicht  auch  die  Zange  versucht  wer¬ 
den  sollen,  zumal  Platz  genug  fur  die  Ausfiihrung  dieser 
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Operationen  vorhanden  und  die  weiche  Geschwulst  beweg- 
lich  genug  war. 

In  dem  andern  Falle  entging  die  Gebiirende  durch  die 
Regelmassigkeit  der  Wehen  der  Perforation.  Sie  war  eine 
zum  9ten  Male  Gebiirende  und  die  Nabelschnur  bei  der 
Aufnahme  am  Nachmittage  in  einer  langen  Schlinge  pulslos 
aus  den  Genitalien  hiingend  gefunden.  Man  uberliess,  wie 
recht,  die  sonst  regelmassige  Geburt  den  Naturkraften. 
Abends  10  Uhr  theilte  Dr.  M'Clintock  dem  Dr.  Breslau  und 
mir  mit,  dass,  wenn  die  Geburt  noch  nicht  beendet,  er  bei 
dem  constatirten  Tode  des  Kindes  sie  durch  Scheere  und 
Haken  vollenden  wurde.  Die  Frau  hatte  aber  schon  auf 
natiirlichem  Wege  geboren. 

1st  in  einem  solchen  Falle,  falls  man  sich  zur  Geburts* 
beschleunigung  bewogen  fuhlte,  die  Zangenoperation  nicht 
eben  so  leicht,  einfacher,  weniger  abschreckend  und  scho- 
nender,  als  die  Zerstorung  des  kindlichen  Schadels  und  die 
Extraction  desselben  mit  dem  Ilaken? 

Die  folgenden  Zahlen  nun  sprechen  entschieden  gegen 
diese  Dubliner  operative  Praxis;  ich  entnehme  sie  einer 
kleinen  Notiz  Simpson’s  uber  die  Resultate  der  kiinstlichen 
Entbindungen  in  den  3  grossten  Gebarhausern  Europa’s, 
wie  dieselben  in  der  unter  „  Edinburgh  “  erwiihnten  Samm- 
lung  seiner  Arbeiten  von  den  Herausgebern  p.  626  zusam- 
mengestellt  sind,  bemerke  ubrigens,  dass  sie  sich  nur  auf 
die  Resultate  der  Zangenoperation,  Wendung  und  Perfora¬ 
tion  beziehen. 

Die  erste  Reihe  enthiilt  die  Namen  der  Berichterstatter, 
die  zwTeite  das  Verhaltniss  der  operativen  Falle  zu  der  Ge- 
sammtzahl  der  Geburten,  die  dritte  das  Sterblichkeitsver- 
haltniss  der  Kinder  und  die  vierte  das  der  Mutter  in  den 
operativen  Fallen. 
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Die  Verschiedenheit  im  Ausgange  der  Operationen  fiir 
Mutter  und  Kinder,  die  sich  zwischen  Dublin  und  Wien 
ergiebt,  liogt  nun  gewiss  darin,  dass  .man  in  Dublin  in  alien 
Hulfe  crheischenden  Fallen,  in  denen  der  Kopf  des  Kindes 
noch  nicht  tief  in  die  Beckenhcjhle  herabgestiegen  ist,  zur 
Craniotomie  greift,  wahrend  man  in  Wien  beim  Stand  des 
Kopfes  liber  oder  auf  dem  Beckeneingange  lieber  durch  die 
Wendung,  und  in  Fallen,  wo  derselbe  sich  im  Becken  fest- 
gestellt  hat,  wo  moglich  durch  die  Zange  die  Geburt  been* 
det;  auch  wendet  man  bei  tiefem  Kopfstande  und  todtem 
Kinde  in  Wien  nie,  wie  in  Dublin,  Haken  und  Scheere  an. 
Die  Gefahr  fiir  die  Mutter  bei  der  Perforation  liegt  aber 
hauptsachlich  in  zwei  Umstanden:  1)  in  der  langen  Zeit, 
wahrend  welcher  die  Geburt  sich  selbst  iiberlassen  bleibt, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet,  und  2)  in  der  gefiihrlichen 
und  verletzenden  Art  und  Weise  und  Stellung,  in  der  der 
perforate  Schadel  so  oft  herabgezogen  wird. 

Gliicklicher  Weise  scheint  jedoch  auch  in  England  eine 
bessere  Praxis  Platz  zu  greifen,  wie  sich  aus  den  Werken 
und  der  Praxis  von  Mannern  wie  Simpson ,  F.  H.  Rams- 
botham ,  Churchill,  Murphy  und  Roberton  (s.  bes.  dessen 
Werk  „  Essays  and  Notes  on  the  physiology  and  diseases 
of  women11  etc.  bond.  1851.  p.  254)  hinlanglich  ergiebt. 


